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Specielle Pathologie und Therapie, 


r ft e / « m i l i t. 
Typhen. 


Das Wort rutfot findet sich schon in den ältesten griechischen Schriften , und 
bezeichnet Einen, der vom Donner gerührt ist. Nach Ilippocrales ist nnn- jede 
Krankheit , die mit Sopor und Coma einherschreitet. In der neuern Zeit hat man 
den Kamen Febris nervosa, N'ervenfieher u. s. w. , an die SteHe des nnpo.- ge- 
setzt; über das Wesen der Krankheit aber kam man noch wenigcrin's Rcinc.Zwei 
Dinge mögen hierau Schuld sein: ein Mal Galen's Ansicht von den Cardinal- 
(sclbstständigen) Fiebern , der noch jetzt die meisten Pathologen anhängen. Nach 
ihr ist das Nervenfieber eine allgemeine Krankheit, die überall und nirgends ihren 
Silz hat, ein wahrer Proteus , eine rein dynamische Krankheit, bei der keine 
Veränderung derStructur oder der vorhandenen Mischung stattfiudel; daherdie 
Verwechselung eines Krankhcitsprocesses mit dem , was mau neuerlich Krank- 
heitscbaracter genannt hat. Man ist hierin sehr weit gegangen ; man hat jede 
Krankheit, deren Character der topische ist, Typhus, NervenGeber, genannt. 

Wir werden den Begriff der Krankheit genauer zu bestimmen suchen. 

Anatomische und physiologische Th atsachen. Wenu schon die 
Untersuchungen über diesen Gegenstand zur Zeit noch manches zu wünschen 
übrig Dessen, so möchte noch folgendes das Erheblichste sein, was wir bis 
jetzt hierüber wissen: 

1) Veränderuugder Blulraischung. Der typhöse Krankhcilsprocess 
beruht entschieden auf einer Mischungsveranderung des Blutes, und zwar 
wird hier die chemische Mischung desselben so ziemlich den Gegensatz bilden 
von dem wie man sie bei’ra pblogistischen Krankheitsprocess trifft. 

Das B lutzeich u etsich aus: 

a) Durch seine Farbe , es ist duukler und mehr schwarz, je auf der Höhe 
der Kraukheit in’s Violette spielend. 

b) Es ist leicht flüssig und schwer gerinnbar, es tritt keine vollkommene 
Scheidung in den Blutkuchen und das Serum ein , sondern es bildet sich ein 
mehr gleichmässiges Coagulum. Es geht das Blut der an Typhus Verstorbenen 
auch bald in Fäuluiss über. Diesen Erscheinungen entspricht auch: 

cj Die Abnahme des speciGschen Gewichts. Esist nämlich das Blut speciGsch 
leichter als normales, besonders aber als phlogistisches Blut ; auf der Höhe 
der Krankheit ist dieser Unterschied am grössten. 

d) Es findet auch eine Veränderung in der chemischen Mischung des Blutes 
statt. Nämlich ira Fortscbreiten der Krankheit eine bedeutende Abnahme der 
festen Bestandtheile desselben , des Faser- und Ei weisstofles. 

Schönlain'tPathol.a. Tti.raji, Y. Aull. II. Thl. 1 
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e) An diese Erscheinungen reiht sich: die schnell eintrelendc Cariflcalion 
des Blutes ; eine lur diesen Krankheitsproccss characleristische aber unerklär- 
bare Erscheinung. Man triftt nur eine geringe Menge von Blut in den Leichen 
an, besonders ini Herzen und den grossen Gefässslämmen, daher auch die grosse 
Abmagerung des Kranken schon nach einigen Tagen der Dauer der Krankheit, 
und das Zusammenschrumpren nicht bloss des Fettes, sondern auch der organi- 
schen Gewebe , besonders des Muskelgewebes. 

2} Es treten e i g e n th iim I i che anomale Pigmente auf. Nämlich 
jene russigen Anflüge an der Nase, jene braune und kleberige Masse, welche 
die Zähne bekleidet , jener pechäbnliche , russige L'eberzug der Zunge , das 
eigcnthümlichc Golorit auf dem Gesichte , so dass selbst der wenig geübte Arzt 
die Krankheit daraus erkennen kann. Auch im Harne bemerkt mau das Auf- 
treten dieses Pigments indem derselbe zuerst eine dunkelbraune und endlich 
eine in's Schwärzliche ziehende Farbe annimmt. Diese Pigmentbildung, die alle 
altern Beobachter schon angegeben haben und die sich in einem mehr oder 
minder heftigen Grade vorlindet, beruht wohl einzig auf dieser Zersetzung des 
Blutes. Am deutlichsten erkennlman dieses an der Zunge. In dem ersleu Stadium 
der Krankheit sieht man, wie sich die Pupiilx filiformes auf der Zunge verlängern 
und diese wie gefranzl sich zeigt. Man sicht an der Spitze dieser Pupillen einen 
Blutpuuct herrortreten, der anfänglich eine rothe, violette Farbe hat, allmählig 
in einen bräunlichen, schwärzlichen Ueberzug übergeht und als eine gleich- 
förmige Masse die ganze Zunge bedeckt. 

3) Mit dieser Thatsache hängt noch eine andere zusammen, 
wenn die Kranken im ersten Stadium zu Grunde gegangen sind: esistjene 
dunkle Rölhung der innern Wand desllerz ein und der grossen 
Gefässstämme. Untersucht man, wenn der Kranke vor dem 21. Tage ge- ^ 
storben ist, diese Häute, die sonst ein gelbliches Ansehen haben, so findet 

man sie von einer dunkeln kirschbraunen Köthe, die nicht w eg wischbar , wohl 
aber durch Säuren und Kalien zerstörbar ist. Es ist diese Rölhung einzig und 
allein auf die innere Haut beschränkt, und geht selbst nie auf die nächste 
Zcllschichle über; sie erstreckt sich vom Centrum bis zur Bifurcalion des Gcfäss- 
stammes. Dieser Umstand (Rölhung der innern Wand der Gelasse) wurde in 
der neuesten Zeit zur Behauptung benutzt, Typhus beruhe auf Gefässentzün- 
dung , und sei namentlich identisch mit Phlebitis. Wie einseitig diese Be- 
hauptung ist, haben wir schon früher bei Auseinandersetzung der Gcfässent- 
zündung gezeigt, und gewiss beruht diese Farbenveränderuug bloss auf dem 
Gesetz der todten Capillarität und auf Durchschwitzung des zersetzten, disso- 
lutcn Blutes. Ob aber dieses erst nach dem Tode geschieht , oder ob es eine 
vitale Erscheinung sei , ist bis jetzt noch nicht nachgewiesen worden. Die 
Marktheile und die Nervcngebildc selbst sind auf eine merkwürdige Weise in 
ihrer Consistenz verändert. Im Gehirn ist Erweichung vorhanden vorzüglich 
iin Commissurensystem, Corpus callosum, Septum pellucidum u. s. w. Es be- 
steht jedoch die normale Farbe und F’aserslructur. Die Gangliennerven sind , 
angcsch wollen , vergrössert , jedoch nicht erweicht, sondern vielmehr härter 
geworden (oft sind sie knorpelähnlich fest.) Die Leichen der an Typhen Ver- 
storbenen behalten ungewöhnlich lange die thierische Wärme, zeigen nie 
Todtcnstarre , jene Rigidität und Steifigkeit, gehen aber rasch und schnell 
in Fäulniss über, besonders bei den Tropentyphen, und sind bald mit Todten- 
flecken, Sugillationen bedeckt. 

4) Die thierische Electricitätund Wärme ist auffallend verändert. 

Die Kranken beschweren sich über eine heftige oft unausstehliche Hitze; und 
der Arzt glaubt auch eine Temperatursteigerung wahrzunehmen. Es ist aber 
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nicht jene reine, sondern eine prickelnde, heissende Wärme (Calor mordax), 
die auf einer Täuschung beruht; denn das Thermometer weist nicht nur keine 
Erhöhung der Temperatur, sondern oft sogar Verminderung derselben nach. 

5) Es kommen auffallende Veränderungen auf den Sch lei m- 
häuten vor. Bei allen Typhen leiden die Schleimhäute und zwar in ausge- 
zeichnetem Grade, dieeinen mehr, die andern weniger. Vorzüglich ist es die 
Schleimhaut der Uhylopoese. Ihr Leiden spricht sich in einer, einem Haut- 
exantheme ähnlichen Eruption aus. Aber auch die Schleimhaut der Respirations- 
organe wird, wenn gleich später, vom Krankheitsproresse ergriffen; doch 
kommt es hier nie zum eigentlichen Exanthem. Der verstorbene Ilarlmann in 
Wien bezeichnete den typhösen l'rocess als einen auf der Schleimhaut statt- 
findenden Colliquationszustand. Diese Veränderungen auf den Schleimhäuten 
zeigen sich während des Lebens nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ, 

1) Quantitativ. Dafür zeigen die zahlreichen Diarrhöen , die vermehrte 
Secretion auf der Respirationsschleimhaul , dann die Veränderungen auf der 
Zunge und bei Weibern Ausflüsse aus den Genitalien. 

2) Qualitativ. Genaue Untersuchungen zeigen nicht bloss die Masse des 
Epilheliumsgewebes , das in ganzen Klocken abgeht, verändert, sondern auch 
besonders bei Abdominaltyphus jene Menge von Rcizslellen ; ein Vorkommen 
in den Secrelen der Schleimhäute , das für sich schon anomal ist, und noch 
anomaler wird durch die Menge von Kalkphosphal, das in denselben erscheint. 
(Es ist diess ein den normalen Excretiouen gänzlich fremder Restandlheil.) Diese 
Vorgänge beschränken sich jedoch nicht nur auf die angegebenen Verände- 
rungen; sondern es kommtaufdiesen Geweben zu neuer pathischen Production, 
einer parasy tischen Bildung , mildem Namen Typhus exantheroaticus bezeichnet, 
die einen gewissen Cyclus und Veränderungen durchläuft und so wesentlich 
auf die Therapie einwirkt. Diess Vorkommen von Exanthem, besonders bei 
Abdominaltyphus auf der Darmschleiinhaut (welches nach neuern Unter- 
suchungen immer vorhanden ist) , gab StofT zu mannigfaltigen Missverständ- 
nissen. So hielten es z. B. einige für blosse Entzündung der Schleimhaut. 

6! Die Symptome deräussern Haut. Auch diese ist conslanlcn Ver- 
änderungen unterworfen, die nach den verschiedenen Stadien des Typhus- 
processes eine verschiedene Evolution durchmachen, und alle damit enden , 
dass gegen das Ende derKrankheiteine vollkommene Häutung (Desquamatio), 
eintritt, und sich nicht bloss auf die Epidermis, sondern auch auf die nahge- 
legenen Gebilde fortpflanzt, so dass z. B. die Haare ausfallcn, Nägel sich 
losstossen, und eine ganz neue Regeneration entsteht. Es kommt zuweilen 
gegen den 2 t. Tag auch eine Röthung auf der Haut vor, die grosse Aebnlich- 
keit mit Erysipelas hat. 

7) Die Symptome des Nervensystems. Im Nervensystem bemerkt 
man eine Verstimmung eigener Art; eine Verstimmung, wie sie bei Narcolismus 
(Intoxication) bemerkt wird, als Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, 
Taumel, Neigung zum Schlaf, Sopor , Irrereden , Flockenlesen, Sehnenspringen, 
Delirien, Entziehung des Willens, grosse Mattigkeit, Abgeschlagenheit der 
Glieder. Diese Erscheinungen werden bedingt durch eine im Blut vorkom- 
mende Veränderung, in welchem ohne Zweifel ein narcotischer Stoff entwickelt 
wird und nun secundär auf die Nerven inQuirt , Veränderungen in diesen her- 
vorbringt; dass sich diese Zustände als sccundäre verhalten , beweist der Um- 
stand, dass sie in genauem Zusammenhänge mit den Veränderungen der Blut- 
mischungstehen, und diess beweist auch die anatomische Tbatsache , indem man 
an den an Typhus Verstorbenen durchaus keine wesentlichen und constanten 
Veränderungen im sensitiven Leben findet, also solche Erscheinungen, die dem 
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Nervensystem allein zukomtnen, sondern bloss jene, die den Gelassen, welche 
zu den Nerven gehen, angehören, wie: Anhäufung und Ueberfüllung der Ge- 
hirnhäute mit Blut, Herausdringen von dissolutem Blute auf der Schnittfläche 
des Gehirns. (Was wohl Marcus in Verbindung mit andern Symptomen veran- 
lasst haben mag zu der Behauptung: Typhus und überhaupt Nerveniieber sei 
nichts anderes, als Encephalitis mit sensitivem Character). Ebendieselben Er- 
scheinungen waren es auch, welche zu der Annahme eiues Cerebral-Typhus 
führten. Es ist dies aber ein Irrthum, indem die Erfahrung zeigt, dass es nur 
Congcstionssymptorae sind, die sich zeigen. 

8; Bestimmte Zeitdauer des Verlauf s. Tvphen sind an bestimmte 
Zeitperioden gebunden, und zwar an die 7-. 14-. aber auch die 21- und 2 8 tägige, 
dadurch sind sie wesentlich von den Entzündungen verschieden, was die altern 
Aerzte nie zugeben wollten; denn auch Entzündungen mussten eine gewisse 
Zeitperiode durchlaufen, und dass diess falsch sei, dass diese vielmehr in jedem 
Augenblicke entschieden werden können, haben wir schon früher in der Ein- 
leitung zu den Phlogosen dargetban. Umgekehrt verhält sich die Sache hier. 
Ist einmal ein Individuum in den typhösen Krankheitsprocess eingetreten, 
so ist keine Erlösung aus dem Kreise mehr möglich, als nach einer bestimmten 
Reibe von Tagen. In dieser bestimmten Zeilpcriode durchlauft nun der Typhus 
eine bestimmte Reihe von Veränderungen , bestimmte Stadien. Es lassen sich 
drei solche Stadien unterscheiden: t) das Stadium des Gefässreizes der Irrita- 
tion , 2) das Stadium der Prävalescenz der Symptome des Nervenleidens und 
der SchleirahautafTection — das nervöse Stadium, 3) das Stadium der Rückent- 
wickelungodcr der Crisc. 

Diese Stadien verlaufen in der Art, dass gewöhnlich mit dem 14. Tage die 
Rückentwickelung (Stadium criseos) beginnt ; es können jedoch auch Störungen 
im Verlaufe dieser Stadien eiulreten. Diese bestimmte Dauer der Krankheit 
ist für die Prognose in einzelnen Fällen von grossem Werlhe, indem man bei 
bestimmt festgesetzter Chronologie weit hinaus die Veränderungen bestimmen 
kann, welche an bestimmten Tageu einlrclen werden und müssen. 

9) F i eher. Es gibt keinen Typhus ohne Fieber; das ErgrifTenseindes Nerven- 
gebildes ist zu heftig, das Leben zu sehr in seiner tiefsten Wurzel angetaslet, 
als dass die Rcaction des Gesammtorganismus nicht erfolgen sollte. Das Fieber 
nun kann im Anfänge die drei Charactere zeigen: den synochalen (selten 
und nur bei jungen blutreichen Individuen , wenn der herrschende Krankheits- 
genius der inflammatorische ist), den erelhischen häufig, uud den des 
Torpors weniger häufig , wenigstens bei den europäischen Formen; welcher 
Character aber auch im ersten Stadium sei, im zweiten geht er stets in den 
torpiden über. Merkwürdig ist es, dass der Harn während des ganzen Ver- 
laufs der Krankheit eine so untergeordnete Rolle spielt. Oft zeigt er gar keine 
Veränderung, oft ändert er sich plötzlich, und nach einigen Stunden wieder- 
holt uuj. (Nur bei den sogenannten Faulfiebern findet sich constant ein dunkler, 
blutroth absetzender Harn.) Die Bedeutungslosigkeit des Harns erhellt nun 
vollends deutlich im Augenblicke der Crisen ; denn nur äusserst selten, viel- 
leicht nie, erfolgen Ausscheidungen (Sedimente) aus demselben. 

Combinationtfähigkeit , Ausschliessungskruft. 

Die Combinationsfähigkeit der Typhen ist gering, die Verbindung, wenn sie 
stattflndet, leise, locker, und der Krankheitsprocess, der die Verbindung mit 
dom Typhus eingeht, nie einflussreich für den Verlaufdes Typhus, nie Modifl- 
cationeo in den Symptomen desselben hervorrufend. Wir kennen zur Zeit fol- 
gende Combinationen; 1) Mit topischer Lebereutzgndung, Gelbsucbttyphus, 
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Typh. irtcrodes. Auftreibung der Lebergegend, Schmerz , rasch sieb zeigende 
Gelbsucht sind ihre Symptome ; 2) mit Pulraonalcatarrb. Die Aerzte haben dieser 
Verbindung den Namen Catarrbiis malignus gegeben, weil sie es anfangs bloss 
mileinfachcn catarrhalischeu AITeclionen zu thun zu haben glaubten , bis später 
die Sache plötzlich einen Übeln Ausgang nahm. Die Krkennlniss dieser Com- 
bination ist übrigens nicht so schwierig. Das ungeheure ErgrifTensein des Ge- 
lneiugefühls , die liefe Prostation der Kräfte, die Erscheinungen im Kopfe (das 
Summen und Sausen vor den Ohren), das Hinneigen des Fiebers zu dem con- 
tinuirlichen Character machen den Arzt gleich im Anfang aufmerksam , dasser 
es nicht bloss initcinfacber catarrhalischer AfTeclion zu thun habe, sondern mit 
einer Combinalion , mit Typhus, der nur im Anfänge zurückgedrängt ist, bis er 
mit dem 7. Tage in seiner ganzen Grösse auflrill. 

So gering die Combinationslahigkeit , so gross ist die Ausschliessungskraftder 
Typhen. Olt bleibt mit ihrem Auftretendie ursprüngliche Krankheit stehen , oft 
verschwindet sie momentan , oft gehl sie aber auch ganz zu Grunde ; dass z. B. 
mit dem Auftreten von Typhen Hautexantheme verschwinden, ist bekannt, eben 
so, dass Scrophelnformen nach Typhus zu Grunde gehen u. s. w. In letzterer 
Beziehung ist Typhus eine Reinigungskrankheit (morbus purgatorius). 

A e t i o I o g i e. Diese Krankheit erzeugt sich nicht allein spontan , sie kann 
sich auch zum Contagiösen steigern und durch Semen fortpdanzen. 

Spontane Genese. Der innere Krankheitscharacter scheint die Blülhe- 
zeit des Menschenlebens , die Zeit der höchsten Entwickelung des Nervensystems 
zu sein. Der Krankheitscyclus beginnt daher mit der Puherlätund endet mit der 
Involution. In der Kindheit und im Alter sind Typhen selten. Die grösste Menge 
fällt zwischen das 17. und 30. Jahr, Anders Verhaltes sich mit der Praedis- 
posilion für Contagien ; denn gerade robuste, saftige, plethorische und starke 
Individuen sind der Krankheit am häufigsten unterworfen. 

Aeussere Momente. 1) Gehört eine atm o s ph ä ri sc he Cons ti t u- 
tion, wie wir sie bei den Neurophlogosen angegeben haben, dazu, wenn es 
zu contagiösen Typhen kommen sollte; 2) Ve rä n de r un gen i n de r che- 
mischen Mischung der Atmosphäre, entweder Umänderungen der 
normalen Beslandllheile, oder Zumischung deletärer Stoffe, oder Beides zugleich. 
Was das Erste betrifft, so ist namentlich eine Minderung des Oxygengehalts der 
Entstehung der Typhen günstig. Die atmosphärische Luft besieht aus 21 Tbeilen 
Oxygen, etwa 77 Theilen Hydrogen und etwas Kohlensäure. In allen Höhen 
ist dieses Mischungsverhältniss dasselbe, doch kann sich, wie Humboldt an- 
gegeben hat, unter gegebenen Umständen der Oxygenhalt verringern. So ist 
namentlich an den Küsten America's im Stromgebiet der grossen Flüsse , durch 
die Ausdünstung und Einalhmung der Magellbäume die Atmosphäre oxygen- 
ärmer, und daher der Entstehung der Typhen günstiger, als an andern Orten. 
(Dinge , die den Oxygengehalt vermehren , begünstigen die Enlstehungder Phlo— 
gosen.) Was das Zweite betrifft, Zumischung anomaler Bestandteile , so er- 
folgt sie vorzugsweise durch Zersetzung organischer Stoffe , seien sie anima- 
lischer oder vegetabilischer Natur. Unter den Gasen, die sich bei diesem Fer- 
mentationsprocesse entwickeln, sind gekohltes Hydrogengas und Oel erzeu- 
gendes Gas, die in ihrer Wirkung den Narcoticis nahe stehen, vorzugsweise 
wirksam ; aber nicht bloss Fäulniss , auch Vermischung zweierlei Wassersorten, 
namentlich des Meerwassers mit süssem Wasser, besonders wenu sich dieses 
Gemisch nach Uebersch wemmungen in liefgelegenen Gegenden anhäufl , scheint 
die Entwickelung der Typhen zu begünstigen. Dass hierbei das verdunstende 
Chlor und Jod mit infiuenciren, wird kaum zu bezweifeln sein. Auch vulca- 
nische Eruptionen , durch die eine Menge inspirabler Gasarten aus der Tiefe 
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der Erde aufsteigen und die Luft verderben , scheinen dem Entstehen der Ty- 
phen günstig. Die Geschichte aller Zeilen wenigstens hat nachgewiesen, dass 
dein Ausbruche eines Vulcans stets grosse Epidemien , namentlich Typhusepide- 
mien, folgten. Selbst in Gegenden, wo die Vulcanität längst erloschen ist, 
z. D. in der weiten Strecke von den Ufern des Arno bis zum Vorgebirge der 
Circe, sind Typhen frequenter, als in andern, und Winde , die über vulcanische 
Hoden hinziehen [Malaria), sind in nahegelegencn Ländern (als Zu weher von 
Nervenfiebern) gefürchtet. Endlich scheint noch das Wehen der Luft über grosse 
Sandstrecken Einfluss auf die Erzeugung der Typhen zu haben. Der orienla- 
lichc Typhus, wenigstens die Rulionenpest, wird, allen Beobachtungen der 
Reisenden zufolge , von den Orten in den Wüsten Egyptens (namentlich von der 
Thebais her) in das .fruchtbare Dcltaland verschleppt. 

Vermittelnde Momente. Dahin gehört alles , was direct oder indirect 
einen lähmenden Eindruck auf dasNervensystem macht; a) Psychische Ein- 
flüsse, deprimirende Leidenschaften, Furcht, Kummer, Schrecken. Die Ge- 
schichte der Seuchen der letzten Jahre weis'l nach, dass immer zuerst bei den 
geschlagenen Armeen, wo die grösste Muthlosigkeit herrschte, der Typhus 
ausbrach, ln den Jahren 1805 — 1813 waren es immer die Oeslerreicher ; bei 
der Invasion nach Russlaud aber zuerst die französischen Heere, bei denen 
sich Typhen erzeugten, b) Anstrengende Geistesarbeiten, übermässiges Studiren. 
c) Erschöpfungen des Muskclsysteins durch anstrengende Märsche, d) Ueber— 
reizung des Gcnitaliensyslems durch Missbrauch des Coitus, e) Durchnüssung, 
Durchkältung der llaut, kaltes Trinken (besonders wenn der Genuss heisser 
Speisen voranging); der spontane Typhus ist aus dieser Ursache häufig beider 
ßäckorzunfl. In den Tropen scheint neben der Vcrkältung durch den Trunk 
auch noch die Infusorienbildung im Wasser wirksam. 

C o n I a gi öse Genese. Die Ilildung desConlagiums geschieht auf zweierlei 
Weise. 1; Es steigert sich ein homogenes Contagium zum höher entwickelten 
des Typhus. Es ist übrigens diese Bildung keineswegs gesetzlos, cs bilden sich 
vielmehr aus bestimmten andern Formen nur bestimmte Typhen. So aus An- 
thrax (in Asien) nur ßubonenpest, aus Febris biliosa , Sumpllieber (in America), 
nur gelbes Fieber, aus Nosocomialgangrän und Dysenteriatyphodcs nur Pete- 
chialtyphus. Die Uebergängc sind auch hier durch eine Reihe von Zwischen- 
formen vermittelt. Oder 2) Typhus, der sich auf spontane Weise erzeugt hat, 
kann unter günstigeu Verhältnissen aus sich ein Seminium erzeugen, und ur- 
sprünglich epidcmisch-eontagiös werden. Soll cs aber zur Seminiuinbildiing 
kommen*, so muss a) die Atmosphäre die bezeichnete Eigenschaft haben ; so sind 
z. B. in Weslindien und in den südlichen Provinzen der vereinigten Staaten die 
Sumpflicber in jedem Jahre epidemisch; aber es entwickelt sieb nicht immer 
gelbes Fieber aus ihnen, weil die atmosphärische Constitution nicht stets die 
günstige ist. b) Es müssen mehrere Individuen von der Krankheit befallen , in 
einem engen Kaum zusammengedrängt sein. So sehen wir die Krankheit häufig 
im Spätherbst und Winter bei armen, in kleinen Hütten eingeschränkten Fami- 
lien von einem Individuum auf alle übrigen nach der Reibe durch Seminium 
sich verbreiten. 

Geographische Verbreitung. Der typhöse Krankbeitsprocess scheint 
den jetzigen Erfahrungen zufolge nur der nördlichen Hemisphäre anzugehören, 
und ausnahmsw eise nur verschleppt auf die südliche überzugehen. Aber selbst 
in der nördlichen Hemisphäre zeigt sich eine auffallende Verschiedenheit in der 
Vertheilung der einzelnen Formen. Petechialtyphus und Bubonenpest geboren 
der alten Welt, gelbes Fieber und einzelne verwandte Formen der neuen Welt 
(den HochcbeucnMexico’s) an. Merkwürdig ist es, dass diese verschiedenenFor- 
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men sich gegenseitig limitiren und ausschliossen. Früher, wo der Handel 
vom Orient her über Europa sich verbreitete, war Bubonenpest selbst in den 
entlegensten Reichen (Spanien, England) heimisch; jetzt , wo der Handel der 
neuen Welt zukehrt, herrscht gelbes Fieber, und die Pest ist fast verdrängt. 
Merkwürdig bleibt es , dass eben da , wo auch americanische Pflanzen sich 
zuerst zeigten, der americanische Typhus zuerst aufgelreten ist, nämlich an 
der südlichen Westspilze Europa'«, in der Gegend von Cadiz. Auch die Ele- 
vation hat Einfluss auf die Vertheilung der Typhen; dieTyphender alten Welt 
lieben im Allgemeinen die niederigen; doch scheinen sie sich auf bedeutende 
Höhen erheben zu können. Man sah z. B. den Petechialtyphus in der Epidemie 
von 1814—1815 bis auf die höchsten Alpen emporsteigen; doch blieb die 
Krankheit auf diesen Höhen seltener und war weniger verderblich. Anders 
verhält sich's mit den Typhen der neuen Welt. Sic scheinen keine Höbe von 
40Ö — 500 Schuh erreichen zu können und bloss auf die Meeresküsten be- 
schränkt zu sein. 

Vorkommen. Die Krankheit erscheint selten sporadisch , meistens epide- 
misch. Manchmal freilich ist die Epidemie sehr umgrenzt, auf ein Haus, Dorf, 
einzelne Strassen u. s. w. beschränkt. In andern Fällen ist sie aber äusserst 
weit verbreitet, und überzieht Länder und Welttheile mit ihrem verheerenden 
Zuge. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit ist in ihrem Verlaufe so ziemlich an 
die 7tägige Periode gebunden, sei cs die ganze 7lägige Periode, oder nur 
Brüche derselben. Als critische Tage erscheinen daher der 9., 11., 14., 17-, 
21. Tag. Sic endet: 

1) In vollkommene Genesung unter sehr deutlichen Crisen und zwar 
a) Somatische Crisen. Als hauptsomalische Crise erscheint Sch weiss , der 
sich durch seinen cigenlhümlichcn Geruch auszeichnet. Als Supplementarcrise 
durch die Haut kommt brandiger Furunkel (von der Grösse einer Erbse oder 
Haselnuss zwischen den Gcsässmuskcln an den untern Extremitäten und auf 
dem Rücken gar nicht selten), oder im eigentümlichen Exanthem vor, das 
man falsche Krätze genannt hat (durch seine mehr kugeligen Formen, durch 
den Mangel des grüngelben Puncts, durch den Maugel derContagiosität, durch 
das Zugrundegehen nach einmaliger Eruption , durch seine schnelle Entwicke- 
lung und Verbreitung unterscheidet es sich leicht Von der wahren Krätze). 
Oft erscheinen seihst frieseiähnliche Eruptionen. So ausgezeichnet die Crise 
durch die Haut, so selten und unbedeutend ist die Crise durch den Harn. Man 
will zwar nadclförmige Crystalle im Harne Typhöser gesehen haben, andere 
Beobachter widersprechen dem aber geradezu, b) Psychische Crise. Sie 
ist eben so wichtig, constant und charactcristiscb , als die somatische. An der 
Stelle der Delirien Unruhe, der beständigen Agitationen kommt Schlaf, der 
oft 22 — 24 Stunden dauert, und aus welchem dieKrauken oft wie neugeboren 
erwachen und keine Erinnerung der vorhergegangenen Tage mit herüberbrin- 
gen. Zwischen den Fiebercriscn und der psychischen Crise (die als eigentliche 
topische zu betrachten ist) mitten inne stehen: qiCritische Blutungen. 
Sie kommen besonders bei kräftigen , blutreichen Personen und am häufig- 
sten am 7. oder 8- Tag und wenn sie critisch sein sollen, so müssen sie aus 
der Nase erfolgen. Fallen sie nicht mit einer critischcn Zeit zusammen, und 
erfolgen sic z. B. aus dem Darm oder Uterus , so sind sie sehr verdächtig und 
unangenehm. Es gehen ihnen starke Congeslionen nach dem Kopfe voraus , 
die Kranken klagen über Betäubung, Ohrensausen, in Folge der Blutung aber 
fühlen sie sicherleichtert. Das Blut isthellrotb, gerinnt leicht; wird in grosser 
Menge ergossen, und endlich tritt die Blutung zur Zeit der crilischen Secre- 



tion ein. 6; P a ro t i d e n b il d u n g. Von den meisten Aerzlen verflucht , aber 
keineswegs so gefährlich. Sie bilden sich plötzlich, aber nur im Gefolge von 
typhösen Fiebern, treten mit heftigem Schmerz auf, sind äusserst empfindlich 
gegen die Berührung, und sind mit Veränderungen im Gehirne (Taubheit oder 
Schwerhörigkeit) und mit comalösem Zustande verbunden. Dadurch unter- 
scheiden sie sich hinlänglich von den gutartigen Parotiden, c) Copiö.e Sccretion 
auf der Respirations-Schleimhaut. Es findet hier eine Bildung vonSpulis coc- 
tis, einem puriformen Auswurf statt, welcher, wenn er in Verbindung mit 
andern crilischcn Erscheinungen zusammentrilft, stets eine günstige Erschei- 
nung ist, und meistens gegen den 1 1- bis 2 1. Tag vorkommt. Die Crisen treten 
übrigens nicht mit einem Schlage, sondern meist iu Form der Lysis ein und 
beobachten meist die 7tägige Periode, und zwar entweder in der Art, dass 
sic, anfangs copiöser, allmälig sich verlieren, so dass sie anfangs bloss wah- 
rend der Exacerbation auftrelen, später aber permanent werden, und ihr 
Maximum mit dem 7. Tage erreichen, d) Ist nun auch durch diese activeo 
Symptome der Typhnsprocess abgelaufen und die Reconvalcscenz eingetreten, 
so erholt sich der Kranke nichtsdestoweniger nur sehr langsam und es bleibt 
besonders auf der Darmschleimhaut noch längere Zeit eine grosse Reizbarkeit 
zurück. Besonders betrachtungswerth ist der in dieser Zeit eintretende grosse 
Heisshungcr, und die ungeheure Erhöhung des Geschlechtstriebes. BciFrauen 
findet auch eine Steigerung der Conceptionsfähigkeit statt. 

2) T h e i 1 w c i s e Genesung. Es kann a) körperliche oder b) geistige Stö- 
rung Zurückbleiben. 

a) Körperliche Störungen. 1) Decubitus, in Folge dessen oft zerstörende 
Geschwüre Zurückbleiben; man kann sie als incomplele Crise betrachten, die 
mit Zerstörung des Theils endet. Es findet oft Decubitus statt an Stellen, die 
dem Drucke gar nicht ausgesetzt w aren , wie z. ß. an dpn Zehen, der Nase etc. 
2) Lungenkrankheiten. Diese jedoch seltener, entweder als Exulceration auf 
der Trachea und dem Larynx, oder im Lungenparenchym selbst. (Lungen- 
und Tracheal-Phthyse, Tuberkeln u.s. w. 3) Polypöse Excrpsccnzen oder Ge- 
schwürbildung auf der Bauchschlcimhaul und in Folge dieser Phlhysis intesti- 
nalis. 4) Haut Wassersucht) nicht selten als Nachkrankheit. 5) Epilepsie, Hyste— 
rismus und Störungen in der Function der Verdauungsorgane. 6) Störungen 
in den Sinnesnerven: Taubheit, Schwerhörigkeit, Amaurose. 

b) P sy c h i sc h c S t ö ru n g en. Entweder completer Blödsinn, oder Ver- 
nichtung der Geistesfähigkeit niederer Ordnung (entweder momenlau oder 
permanent), namentlich des Gedächtnisses, welches oft ganz verloren geht, 
so dass die Kranken oft das Sprechen wieder lernen müssen. 

SJIndenTod. Auch der tödtliche Ausgang ist an gewisse Tage gebunden. 
Nur bei einigen Formen erfolgt er bisweilen rasch und schnell nach Einbrin- 
gung des Conlagiums durch Lähmung. So fallen nicht selten vom gelben Fie- 
ber inficirte Individuen, ohne sich krank gefühlt zu haben, plötzlich todt 
nieder (Apoplexia nervosa); sonst, wie gesagt, ist er an gewisse von -den cri- 
tischen Tagen gebunden. Der Tod erfolgt auf verschiedene Weise. Tritt er vor 
dem 9- Tage ein, so ist er apoplectisch , in Folge von zu heftigem Blulzudrang. 
Tritt er gegen den 14 . — 15 . Tag ein, so ist Erschöpfung der Lebensthätigkeit 
in Erzeugung der Crisen, die nicht selten colliquativ sind, Ursache. Erfolgt 
er später, so haben ihn die Nachkrankheiten, hectischcs Fieber in Folge des 
Decubitus, dann Phthise, oder durch Apoplexie, wenn sich Eiter im Innern 
des Ohrs bildet und derselbe sich in die Schädclhöhle entleert, veranlasst. 

Prognose. Typhen gehören zu den gefährlichsten Krankheilsfonnen. 
Das MorlalitätsverhältDiss ist immer verschieden; in manchen Epidemien ge- 
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hen dreissig pCt. , in andern kaum der neunte derßefallenen zu Grunde. Selbst 
in einer und derselben Epidemie ist die Mortalität in verschiedenen Zeiten 
verschieden. In Bezug auf die Prognose gilt der Grundsatz, dass eine grosse 
Anzahl günstiger Erscheinungen weniger Werth hat, als ein einziges neu 
zutrelendes ungünstiges Symptom. Die Vorhersage hängt übrigens von den 
folgenden Momenten ah: 1) Von der Eorm. Europäische Typhen sind weni- 
ger verderblich als americanische Typhen (gelbes Fieber) und asiatische 'Pest). 
Unter den europäischen Typhen sind die sporadischen schlimmer als die epi- 
demischen [bei sporadischen gehen dreissig bis vierzig pCt. , bei epidemischen 
nur zwölf bis zwanzig zu Grunde). 3} Vom Stadium und der Behandlungs- 
weise. Im Anfang ist noch Vieles in Bezug auf günstigen Erfolg zu thun. Ist 
aber einmal ein Missgriff geschehen und dadurch der normale Lauf gestört, 
so gelingt nur noch seilen die Ausgleichung. 3) Vom Verlauf. Je regelmäs- 
siger der Verlauf, je deutlicher die Stadien vorlreten, desto günstiger die 
Prognose. Typhen, die sich an die atägige Periode hallen, bedingen die gün- 
stigste Prognose. Schnellerer und längerer Verlauf ist ungünstig. 4) Von der 
Intensität der Sy m p to m e, namentlich des Nervensystems. Heftige, un- 
unterbrochene Delirien, Sehnenhiipfen , Flockenlcsen u. s. w., sind sehr un- 
günstig, besonders wenn sie schon in der ersten 7lägigen Periode auflreten. 
3) Von den öco nomischen Verhältnissen des Kranken. Die Krankheit 
ist bei armen Leuten verderblicher als bei wohlhabenden, auf dem Lande 
verderblicher als in der Stadt, in Spitälern weniger verderblich als in der 
Privalpraxis. 

Behandlung. Wohl über die Behandlung keiner Krankheit sind die An- 
sichten der Aerzle gelheilter. Während die einen, Marcus an der Spitze , das 
Blut pfundweise entleeren und die heftigste Antiphlogose angezeigt glauben, 
sehen die andern kein Heil, als in der Anwendung derStimulantia , und geben 
daher gleich im Anfang schon Moschus, Serpenlaria, Camphcr, Ammonium 
u.s. w. Durchgehen wir den ganzen Arznciscliatz , so Anden wir fast kein 
Mittel, das nicht ein Mal gegen Typhus iu Anwendung gekommen wäre, (tun 
gilt der Grundsatz: je mehr Mittel gegen eine Krankheit, desto unsicherer 
ihre Behandlung; und auch die Erfahrung hat diesen Grundsatz bestätigt: 
denn mit den Mitteln hat sich die Mortalität bei’m Typhus vermehrt. Wir se- 
hen also, dass man mit der Thernpcutik des Typhus noch keineswegs im 
Reinen ist. Vielleicht ist aber die Voraussetzung falsch, Typhus müsse durch 
bestimmte Mittel (welche?) bekämpft werden; wir wenigstens gehen von dem 
Grundsatz ans, dass Typhus einen bestimmten Cyclus von Veränderung, aus 
welchem er nicht herausgerissen werden darf, durchlaufen müsse. Aufmerk- 
same Beobachtungen und die Erfahrungen aller bessern Aerzte stimmen in 
dieser Thalsache überein. Da es nun von der höchsten Wichtigkeit ist, zu 
wissen, welche Periode eingetreten ist, in welchem Puncle seines Verlaufs 
der Typhus sich befindet, so ist es das Erste, dass man sich von dem indivi- 
duellen Krankheitsfälle eine bestimmte Chronologie zu vcrsehalTen sucht. Es 
hat diess freilich einige Schwierigkeiten , denn die bestimmten Anhaltspnncle, 
wie bei den acuten Exanthemen (die Veränderungen in Exanthemen selbst), 
fehlen. Doch fehlt es auch hier nicht an Aufschluss. Zwei Dinge sind es na- 
mentlich, die hier die Hand reichen: ein Mal der Eintritt des ersten Frost- 
anfalls (diess kann freilich nur vom Kranken seihst ausgemitlclt werden, wenn 
er nicht schon betäubt daliegt); von ihm dalirt man den Anfang der Krank- 
heit. Hat sich aberTyphus auslntermiltens entwickelt, und sind sonach meh- 
rere Frostanfälle vorhergegangen, so Fällt der Beginn der Krankheit mit dem 
letzten Frostanfalle, auf den danu die permanente Hitze folgte, zusammen. 
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Dann sind es die Symptome selbst , die uus zur Chronologie verhelfen. Ner- 
\ Öse Sy m p l o m e. Trockene Zunge, russig belegte Zähne , Durchfalle , De- 
lirien u. s. w. finden sich im ersten Stadium nicht, sie stellen sich erst am 
Ende der 7tägigen Periode ein , zwischen dem 6. und 7. Tage. Auf diesem 
Wege lässt sich wenigstens approximativ die Chronologie bestimmen. Später 
kommt noch ein neuer Moment hinzu, die dies indices. Hei Petechialtyphus 
wenigstens kommt am 7. Tage eine leichte Crise durch die Haut und etwas 
Nasenbluten. Nicht bloss über die absolute Zeit, sondern auch über die rela- 
tive geben diese dies indices Aufschluss; denn hier folgt gewöhnlich für den 
nächsten TagYerschlimmcruug, und am nächstfolgenden Versuche einer com- 
pletcn Crise oder Durchführung derselben. 

Was die Krankheilsbehandliing selbst bctrifTt, so kann und darf dieselbe, 
wie gesagt, nur eine symptomatische sein; denn die Krankheit muss ihren 
vorgeschriebenen Cyclus durchlaufen. Dem Arzte bleibt nichts übrig, als 
während ihres Verlaufs Symptome zu bekämpfen , die dem Leben des Kran- 
ken Gefahr drohen, die Mittel zurück zu hallen und mit dem Tage der Crise 
den llauptschlag auszuführcii , die Crise zu erzwingen, wenn die Natur zö- 
gert, letztere zu unterstützen, weint sie sich lltälig zeigt. In Bezug auf die 
Symptome hat nuu der Arzt 1) die Congestioncn zu berücksichtigen. Sind hef- 
tige Congeslionen gegen den Kopf vorhanden, so lässt man Blutegel hinter die 
Ohren setzen und kalte Fomcutationeu auf den Kopf machen, linden sie gegen 
den Unterleib statt, so wendet man dieselben Mittel auf diesen an. J ) Die 
Schlei mhautaffeclio n zu berücksichtigen. Die AfTection trilTl a) nur die 
Schleimhaut derChylopocse, und diese AfTection ist wieder doppelt: im ersten 
Stadium ist Zungonbeleg, pappiger bitterer, Geschmack, daher ein Emeticum; 
inan gibt es bis gegen den 7. Tag der ersten 7!ägigcn Periode, Ipccacuanha 
nur mit etwas Tart. stibiat., nicht diesen für sich, um die Einwirkung auf die 
Darmschleimhaut, das Durchschlagen, zu verhüten. Die Erfahrung bat cs be- 
stätigt, dass in Folge der Anwendung des Emelicums die Durchfälle und die 
Exanthembildung im zweiten Stadium weniger heftig sind. Im zweiten Sta- 
dium Durchfälle, mit denen flockiges Eiweiss und phosphorsauern Kalk ent- 
haltende Massen entleert werden. Sic consumircn die Kräfte des Kranken 
schnell, und müssen daher beschränkt werden. Campechenholz mit Gummi- 
Kino hat der Erfolg noch nicht bewährt. Die Narcotica , Opium, Nux vomica 
helfen gleichfalls wenig. Opium ist sogar ofTcnbar schädlich, weil es Con- 
gestioncn gegen den Kopf erzeugt. Neuerlich hat Authenrieth im salzsauern 
Eisen ein Specificuin gegen dieselben gefunden halten wollen, allein die 
Sache hat sich ebenso wenig bestätigt. Kurz, aus allem geht hervor, dass 
man zur Zeit noch kein sicheres Mittel gegen diese verderblichen Durchfälle 
kennt. Vielleicht leistet übrigens Alaun mit Nux. vom. und Gummi arab. uocc 
das Meiste. Oder die AITcction IriflT b) die Schleimhaut des Bcspirationsappa- 
rats. Diese catharrhalischcn Leiden verlangen die Anwendung des Salmiaks 
oder (bei reizbaren SultjeclenJ desYin. stibiat. mit vielem Schleim , Einreibun- 
gen von Mercursalbc mit Bilsenkrautöl wann in dicBrust, und entsprechende 
Diät. 3; Der B 1 u t c n t nt i s c It u u g , so viel es möglich ist, vorzubeugen. Haupt- 
mittel sind hier Säuren, namentlich Chlor. Man gibt cs gleich im ersten Sta- 
dium zu 2 — 3 Unz. in saturirten Eibischabkochungen in 24 Stunden zu ver- 
branchcn. Selbst wenn die Schleimhaut der Respiralionsorgane leidet, darf 
man das Chlor noch anwenden. Die übrigen Säuren, namentlich die Phos- 
phor- und Schwefelsäuren, wirken zu heftig auf den Unterleib und werden 
nur bei Faullicbern angewendet. Auch in andern Beziehungen ist die Anwen- 
dung der Säuren (namentlich des Chlors) angezeigt; denn sie mässigen den 
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Gefässreiz, und sind daher sehr geeignet , das Fieber in Schranken za hallen. 
4! DenZustandderHautzu berücksichtigen. Die Haut, die in den 
Typheu eine grosse Rolle spielt, verdient die genaueste Beobachtung. Ist sie 
brennend heiss, dabei spröde, rigid, lurgescireud, so sind lauwarme Waschun- 
gen angezcigt; immer aber muss denselben bei plelhorischen Individuen Be- 
seitigung der Congestiouen gegen den Kopf vorangchen, es droht sonst Apo- 
plexie. Nach 8 — 12 Stunden müssen die Waschungen wiederholt werden, 
wenn die Hautlemperatur sich nicht verminderte und Schweiss eingetreten. 
Zerfliesst dagegen die Haut in kleberigen Schweissen, ist sie dabei brennend 
heiss, kommen Andeutungen von Friesei .oder Blutsugillationen , so muss 
man Waschungen mit Essig, denen man Spir. Fommicar. und Serpilli zusetzt, 
oder mit verdünnter Salz- oder Schwefelsäure vornehmen. Die Waschungen 
müssen alle 2 — 3 Stunden wiederholt werden. Ist die Haut bloss spröde, 
rigid, zeigt sich aber ihre Temperatur nicht erhöht, ist kein Calor niordax 
zugegen , so sind keine Waschungen nöthig. Auf diese Weise kommt man durch 
das erste Stadium hindurch , und nähert sich gegen den 1 1. Tag dem Augen- 
blicke der Crisen. Da die Hauptcrise durch die Haut erfolgt, so muss alles 
darauf gerichtet sein, die llautcrise zu erzwingen, und wenn sie erzwungen 
ist, mehrere Tage durch fest zu hallen. Dieses erreicht man durch iiussere 
sowohl als innere Mittel. Zu den äussern Mitteln gehören 1) das Blasen- 
pflaster (bei Faulliebern ist cs coritraindicirt). Es wirkt doppelt: ein Mal, 
indem es Secretion in der Haut hcrvorbringl; dann, indem es durch den Reiz 
auf die Papillarkörper die Ccntralorgane des Nervensystems von der Alfcclion 
befreit. Man legt das BlasenpQasler nicht gleich im Anfänge des nervösen 
Stadiums auf, es sei denn, dass schon frühzeitig permanente Delirien und 
Sopor eintritt. Zur Applicationsstelle wählt man die Waden, und zwar in be- 
deutendem Umfange (von der Grösse einer Hand). Bei Individuen, die schon 
soporös da liegen und deren Hautsyslem rigid ist, ist es nöthig, dass man die 
Haut vorher bis zur dichten Rölhe mit einer Mischung von Essig und Senf 
reibt, und dem Pflaster Canthariden zuselzt; man befestigt cs mit Heftpflaster 
und legt einen Verband über, weil die Kranken sehr unruhig sind. Nach Ab- 
nahme des Pflasters unter hält man die Secretion durch Ucberlegen von Mutter- 
pflaster. 2) Warme B eg iessu ng o n. Eines derHauptraittel bei denTyphen. 
Sie dürfen übrigens nicht vor dem 11. und 12. Tage, d. h. vor dem Eintritte 
der Crisen, und nur bei rigider, trockener Haut angewendet werden. Zerfliesst 
die Haut in kleberigen Schweissen, kömmt Friesei oder krätzähnliches Exan- 
them, so sind sic contraindicirt. Ihre Anwendung ist folgende: man lässt den 
Kranken bis an dio Schambeinfuge in lauwarmes Wasser setzen, und giesst 
ihm aus einer Höhe von 12 — 16 Fuss 10 — 13 Minuten lang warmes Wasser 
in Kübeln über Nacken und Brust herunter. Dann trocknet man den Kranken 
ab, bringt ihn in das wohlerwärmte Belt, und lässt ihn einen Tbec aus aro- 
matischen Kräutern und Dower’s Pulver zur Bethätigung der llautcrise nehmen. 
Die durch Auflegung des Blasenpflasters verwundeten Hantstellcn werden 
während des Bads mit Wachstaflet bedeckt. Ist die Anwendung dieser äussern 
Mittel zur Erzwinguug der Crise unentbehrlich , so sind es die innern Mittel 
zur Erhaltung der Crise nicht weniger. Dabin gehören nun die Diaphoretica , 
die aber dem Zustande der Reizbarkeit des Kranken angepasst werden müssen. 
Zu den gelindesten Diaphoreticis gehört Valeriana zu '/g Unz. auf G Unz., 
schleimiges Decoct mit Essig oder Berusteinammoniak. Heftiger wirkt der 
Campher (*/g — 1 Gr., er verträgt sich nicht mit Brustaflectionen und fortdauern- 
den Congestionen gegen den Kopf). Caustisches Ammonium, Moschus, Ser- 
pentaria u. s. w. können füglich entbehrt werden. Nur bei ausgezeichneten 
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Aflectionen des Nervensystems, bei Sehnenhüpfen, Flockenlescn u. s. w. , ist 
Moschus angezeigt, aber gleich von 2—3 Gr., nicht in den kleinen Dosen zu 
1/4, ‘/jGr., wie inau ihn gewöhnlich gibt. Gestalten die pecuniären Verhält- 
nisse die Anwendung des Moschus nicht, so lässt inan Castorcum reichen. 

Ist auf diese Weise die Haulcrise cingeleitet, so wird sie durch den Fortgc- 
hrauch der genannten üiaphorctica mit lauwarmen Bädern und vielen lauwarmen 
Getränken (einen leichten Punsch, Kräulerthec mit etwas Arrak) unterhalten. 

Kommt cs im Stadium derCrisen zur Parotidonbildung oder zum Decubitus, 
so tritt eine neue Indication hinzu; denn beide, wenn gleich crilische Bemü- 
hungen derNalur, drohen dem Leben desKranken mehr oder weniger Gefahr. 
Paroliden sind besonders gefürchtet , weil sic häutig schnell ziisainmensiukcn, 
und dann Lähmung des Gehirns folgt. Der Eintritt der Paroliden gibt sich durch 
folgende Erscheinungen zu erkennen: die Kranken bekommen ein Gefühl von 
Steiligkcit in der Unterkinnladc , die nur noch schwer und mitSchinerz bewegt 
werden kann. Gleichzeitig bemerkt man in derGegcnd des Winkels des Unter- 
kiefers eine kleine Geschwulst von der Grösseeiner Erbse, die äusserstschinerz- 
haft ist. Kommen diese Erscheinungen, so setzt man gleich 5 — 6 Blutegel an 
die Stelle. Durch das Gefühl der Schwäche, Mattigkeit u. s. w. darf man sich 
nicht abschrerken lassen. Man macht darauf erweichende Ucbcrschläge von 
Leinsamen, mit Urodkrumen in Milch gekocht, nicht mit Zusatz von Narcoticis 
wegen Nähe des Sensoriums. Von Zeit zu Zeit kann man noch Mercursalbe 
einreiben lassen. Man sieht bei dieser Behandlung die Parotide immer mehr 
und mehr sich entwickeln, bis sie endlich sichen bleibt undsich allmälig ver- 
theilt, oder, was häutiger ist, in Eiterunng übergebt. Alan muss in diesem 
Falle mit der OelTnung des Absccsses nicht zu lange warten, weil der Eiter 
sich leicht senkt. Diese Methode hat sich durch mehrjährige Erfahrung als 
die beste bei der Behandlung der Paroliden (bei Typhen) erprobt, und ver-, 
dient namentlich der Anwcudung des lllascnpQastcrs und reizender Ueber- 
schläge aus Zwiebeln, Senf u. s. w. vorgezogen zu werden. Was den Decu- 
bitus belrilTt.so ist es leichter, denselben zu verhüten, als ihn, wenn er ein- 
mal eingetreten ist, zu beseitigen. Alan legt daher die Kranken auf eine gute 
Rosshaarmatratze, die man mit einer feinen, keine Falten machenden Lein- 
wand bedeckt, lässt sic häutig die Lago wechseln, schützt sie im Stadio ncr- 
voso vor Verunreinigung, und wascht sie, wenn diese erfolgt, sogleich mit 
einem in warmes Wasser getauchten Schwamm und bringt sie in ein anderes 
Bett, macht recht Einreibungen von Hirsrhiinschlilt mit Branntwein und von 
Talg mit Spir. Serpilli. Ist einmal Decubitus cingetrelen , so kann man mit 
Illeisalbe, der man etwas Opium beisetzt, den Versuch der Heilung machen; 
gewöhnlich aber ist cs zu Ende. 

Dieses wäre die Ansicht über die Behandlung des Typhus. Mit derselben 
muss sich noch zweckmässige Diät verbinden; im ersten Stadium daher bloss 
einfachen wässerigen Schleim und kühlende Dinge , Limonade, Pomeranzen— 
safl zum Getränke, wenn anders keine Diarrhöen vorhanden sind. Im zwei- 
ten Stadium Schleim mit etwas Kalblleischbrühe , aber ohne Salz, höchstens 
etwas gewöhnliche Fleischbrühe mit Eigelb. Feste und gewürzhafte, rei- 
zende Dinge dürfen nie gegeben werden. Selbst Wein zu geben ist, wenig- 
stens bei Eingenommenheit des Kopfs, nicht räthlich. Alan nülhige und zwinge 
dem Kranken nichts auf, ein gewöhnlicher Alissbrauch , den nicht allein die 
Umgebung des Kranken, den häufig auch Aerzle machen, weil die Kran- 
ken sich elend, schwach fühlen. In der Reconvalesccnz ist bei noch regel- 
mässigem Verlauf des Typhus gar keine Arznei nölhig, und namentlich die 
rcstaurirende Alethode am Unrechten Orte. Es handelt sich hier um nichts, 
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als die Kranken massig- zu ernähren und die Nahrungsmittel dem Digestions- 
zustande des Kranken anzupassen. Mau lässt die Fleischbrühe mit Eigelb neh- 
men und geht nur alimälig zu den festen Speisen, zu Fleisch namentlich, 
über, das anfangs aber nur als Ragout gegeben und nicht gebraten werden 
darf. Als Getränke gibt man Milch und Zucker und Eigelb, eine Malzabko- 
chung, und wenn die Itruslerscheinungen vorüber sind , Wein, aber nur den 
süssen; sogenannte Liqueurweiue , Malaga, Alicante, Madera u. s. w. , und 
diese esslöllelvollweiso , nie viel auf ein Mal. 

Die Kranken haben, und dieses darf nicht ausser Augen gelassen werden, 
starke Neigung zum Coitus; es ist daher strenge Aufsicht, namentlich in Be- 
zug auf das Wartpersonale, nülhig; denn gewöhulich folgt auf einen Eicess 
wieder heftiges Fieber uud die Krankheit kehrt mit allen ihren Erscheinungen 
zurück. 

Von den europäischen Typben kennen- wir bis jetzt folgende 2 Formen: 

1) Ganglientypbus. 

2) Petechialtyphus. 

Typhus abdominalis. Ganglientyphus. Nervenfieber. 

Sitz des Uebcls. In den Bauchorganen der Schleimhaut des Darmca- 
nals, dein Bauchncrvensyslem. 

W i r u n te r sc he id e u 3 Stadien. 1} das Stadium der Irritation, 2 ) das 
nervöse und 3} das Crisensladium. 

Oft geht ein Stadium prodromorum voraus, und diese Vorläufer 
haben oft etwas Characleristiscbes. Es sind in der Regel folgende : Mattigkeit 
uud Schwere in den Gliedern, eiu nichterquickender, unruhiger, mit schreck- 
haften Träumen unterbrochener Schlaf, Mangel an Appetit, vermehrter Durst 
und häufige Diarrhöen, die meistens nur Nachts erfolgen und den Tag hin- 
durch ausbleiben. Oft lassen sich die Aerzte durch diese Symptome verleiten, 
zu reizenden Mitteln zu schreiten, welche dann den Ausbruch der Krankheit 
nur beschleunigen. 

11 Stadium der Irritation. Der Anfang des typhösen Krankheilspro- 
ccsses kann datitl werden von der Zeit an, wo die Kranken das letzte Frost- 
gefühl hatten, dem dann permanente Hitze folgt. — Wir unterscheiden in 
diesem Stadium: a) Erscheinungen des Nervensystems, b) Erscheinungen auf 
den Schleimhäuten, c) Erscheinungen des Fiebers. 

a) Nervcnsy mplome. Die grosse Mattigkeit und Abgeschlagcnheit , die 
bleierne Schwere in den Gliedern und die Eingenommenheit des Kopfes stei- 
gern sich. Es ist ein tiefes ErgrifTenseyn des Gemeingefühls, Schwindeln, 
Taumeln bci'm Gehen vorhanden; die Augen haben einen cigenthümlichen 
matten Blick. Sellen eigentlichen Schmerz in der Frontal- uud Occipilalge- 
gend, häutig aber schon jetzt Summen uud Sausen vor den Ohren, unruhiger 
Schlaf, öfters Aufscbrecken iu demselben , seltener in dieser ersten Periode 
schon Delirien. 

b) S c hl e i m h a u l sy mp l om e. Die Kranken haben ein eigenlhümlicbcs 
Aussehen, gastrische Physiognomie, gastrisches Coloril; die Zunge ist belegt, 
w eisslich, schleimig, oft biliös gelblich, schmutzig. Bitterer pappiger Geschmack, 
Brechneigung, nicht selten wirkliches Erbrechen. Mehr oder weniger hef- 
tiger Schmerz am Uebergange des Dünndarms in den Dickdarm, welcher, 
wenn er sich nicht sogleich zeigt, ofV nach einiger Bewegung erscheint. Der 
Stuhl bis gegen den 4. Tag verstopft und dann schon jene characterisliscben 
Durchfälle, die aus zwei Theilcn bestehen, einer überstehenden Flüssigkeit, 
als gewöhnlicher Darmscbleim , durch eia eigenes Pigment gelb oder grünlich 
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gefärbt, und einer unterstehenden Masse, die flockig, aus EiweissstofT (der 
im Blute spärlicher wird) und aus Blättchen von gelber Farbe besteht. — Oie 
microscopische Untersuchung zeigt kalischeCryslalle , die von ungewöhnlicher 
Grösse sind, und schon bei einer zwanzigfacben Vergrösserung sichtbar 
werden. 

c) Fieb ersy m p tom e. Die Symptome der allgemeinen Reaction können 
den sthenischen, den eretbischen oder den torpiden Character haben. 

Bei athenischem Character ist heftiger Frost, dem Hitze folgt mit eigen- 
thürnlichciu schon hier hervorstechendem Calor mordax der Haut. Der Puls 
ist nicht besonders beschleunigt, aber voll und hart, 80 — 90 Schläge ma- 
chend. Die Zunge weisslich belegt, grosser Durst, der Appetit schlecht. Die 
Schmerzen am Coecum sehr heftig. — Es zeigt das Fieber jedoch häufiger 
den Character des Erethismus. Schüttelfrost mit darauf folgender permanenter 
Hitze, die Haut spröde, trocken, der Puls beschleunigt, kräftig, 100 — 110 
Schläge. Der Harn inconstant, oft ganz blass , meistens aber dunkelroth und 
bräunlich. — Alle diese Symptome zeigen einen bestimmten Typus deutli- 
cher Exacerbationen und Remissionen, diese in den Morgen-, jene in den 
Abendstunden. 

Selten ist schon im ersten Stadium der Character des Fiebers ein torpider, 
wobei dann der Puls klein, uud schnell, 110 — 120 Schläge machend, zitternd 
und leicht zu unterdrücken ist; es tritt Sehnenhüpfen, Flockenlesen u.s. w. ein. 

Complicationen. Es treten in diesem Stadium zuweilen einige Com- 
plicationen ein, und zwar besonders heftige KopfafTectionen , bedingt durch 
starke Congeslionen nach demselben; und in diesem Falle treten gewöhnlich 
vom 3. bis zum 4. Tage heftige furibundc Delirien ein. Das Gesicht ist rotb, 
glühend heiss, die Augen injicirt, hervorgetrieben, der Puls ist voll, hart, 
gespannt, 110 — 120 Schläge, die Zunge trocken, heftiger Durst, die Ualsge- 
fässe stark pulsirend , und der Harn roth. — Es könnte hier leicht eine Ver- 
wechselung mit Encephalitis statt finden, allein sie wird verhütet durch die 
characterislischen Diarrhöen und Schmerzen im Coecum. — Dann pneumo- 
nische Erscheinungen, besonders bei jungen kräftigen Männern und zu ge- 
wissen Jahreszeiten. Hier ist oft blosse Oppression zugegen, oft aber stechen- 
der Schmerz auf der Brust, erschwerte Respiration, Husten, Schleimauswurf, 
zuweilen mit Blutstreifen vermischt; an einzelnen Stellen bei der Percussion 
dumpfer Ton, und bei der Auscultation der trockene Ronchus. 

D au er d i e s e s S lad i um s : Bei regelmässigem Verlaufe 7 Tage , und in 
diesem Falle treten am 7. oder 8. Tage critische Erscheinungen ein die je- 
doch wieder verschwinden. Sie sind: feuchte Haut, Trübung im Urin, Epi- 
slaxis. Doch am Abend gewöhnlich des 8- Tages, zeigen sich schon wieder 
heftige Erscheinungen und der Kranke tritt in das zweite Stadium. 

2) Das nervöse Stadium. Auch hier unterscheiden wir a) Erscheinun- 
gen des Nervensystems , b) Erscheinungen der Schleimhäute und c) Erschei- 
nungen des Fiebers. 

a) Nervöse Symptome. Die Delirien werden dauernder, zuletzt per- 
manent; sie sind muscitirend. Die Rcceptivität gegen äussere Einflüsse wird 
immer schwächer, Schwerhörigkeit, oft Taubheit stellt sich ein. Aeussere 
Hautreize bleiben oft lange Zeit ohne alle Wirkung. Die Kranken liegen be- 
wegungslos auf dem Rücken und murmeln nur still und leise etwas vor sich 
bin ; lautes Reden findet hier nicht statu Die Muskelkräfte sind so sehr ge- 
schwächt, dass der Kranke stets zu den Füssen hinuntergleitet. Das Gesicht 
wird entstellt und zeigt Stupor, das Auge matt und trüb. Es stellen sich oft 
auch paralitiscbe Erscheinungen ein, Halblähmung des Darms und der Blase, 
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daher entweder unwillkürliche Entleerung der Fäces, oder Mangel der Stuhl- 
ausleerungen, unwillkürlicher Abgang des Urins oder Zurückhaltung dessel- 
ben und Anschwellung derBlase. Meistens kommt noch Sehucnhüpfen, Flok- 
kenlesen u. s. w. dazu, der Kranke ist stets bemüht, Dinge von seinem Bette 
zu entfernen, die gar nicht vorhanden sind. 

b) Sch le i rnliau ts y iu p t o me. Die Zunge des Kranken wird gegen Abend 

trocken, zuerst auf der Wurzel und dem Rücken, während Räuderund Spitze 
noch längere Zeit feucht bleiben, zuletzt aber iu ihrem ganzen Umfange. Da- 
bei bleibt sic selten rein, häutig überzieht sie sich mit einem dicken, zähen, 
peebartigeu Schlamm. Ein ähnlicher Ueberzug lindel sich an den Zähnen und 
auf der Nasenscbleimbaut, welcher sich immer wieder neu erzeugt, so oft 
man ihn auch wegnebmeu mag. Der Unterleib wird mehr aufgetrieben, und 
die Schmerzen im Uoecurn werden intensiver, die Durchfälle copiös, 10—12 
innerhalb 24 Stunden, die meisten jedoch Nachts; den Tag über sind sie 
mässig. Die Ausleerungen haben dieselbe Beschaffenheit, wie im zweiten 
Abschnitt der ersten siebentägigen Periode, (legen den 11. — 12. Tag, be- 
sonders bei Lungencomplicationen , bildet sich Husten aus, der zwar bald 
feucht und rasselnd wird, aber dennoch mit wenig oder keinem Auswurf ver- 
bunden ist. , 

c) Fe b rili s c h e S y in p to me. Die Haut ist brenuend heiss, und entwe- 
der trocken und spröde, oder feucht werdend und in eolliquativem Schweisse 
zerfliessend , verbunden mit einem widerlichen Gerüche. Häufig erscheinen 
auf der Haut Ecchyuiosen von (lechlenähnlichen Flecken (falsche Petechien) 
und von dunkclviolctler Farbe, besonders an dem Gesäss und Rücken. Die strei- 
tigen Ecchymosen (Vibices) sind sehr schlimme Erscheinungen, indem sich 
leicht ein Geschwür aus ihnen bildet, das grosse Neigung hat, sich in die 
Tiefe und Breite auszudehnen. Der Puls ist klein, fadenförmig, wcgdrückbar, 
leer. Die Frequenz steigt auf 150 — 140 Schläge. Der Harn wird trübe, seine 
specifische Schwere nimmt zu , er reagirl sauer, die Fäces hingegen sind ka- 
liscbcr Natur, und so zeigt sich hier ciu constantcr Gegensatz zwischen den 
Secretionen des Darms und der Nieren. 

Die Fiebererscheinungen haben in der Regel einen bestimmten Typus 
deutlicher Exacerbationen und Remissionen; diese in den Morgen-, jene in 
den Abendstunden , in seltenen F'ällen linden in einem Zeitraum von 24 Stun- 
den zw ei Exacerbationen und Remissionen statt , w o daun eine Remission um 
Mittag, die andere um Mitternacht ist. Vergleicht man aber die Erscheinun- 
gen mehrerer Tage mit einander, so ist eine Annäherung an den Typus ter- 
tianus remittens nicht zu verkennen; denn cs dringt sich die Beobachtung 
auf, dass das Intensive der Krankhcilserscheinungcu immer über den andern 
Tag sich entspricht, und zwar besonders bei jenen Typhen, die aus Inter- 
mittens entsprungen sind. In dieser zweiten Periode zeigen sich in der zwei- 
ten Hälfte schon, besonders am 14. Tage, (zuweilen auch früher) critischc 
Erscheinungen, Veränderungen im Harn, die Haut wird feuchter. Es sind 
dies günstige Erscheinungen. 

Complicationen. Mit Leberentzündung, Typhus icterodcs. Bei uns sel- 
ten , häufiger im südlichen Europa. Es wird das rechte Hypochondrium schmerz- 
haft, aufgclrieben und gespannt, es entwickelt sich Gelbsucht. 

4) Das Stadium der Cr isen. 

1) AI 1 g ein e i n e C ri s on ; die Haut wird feucht, es treten starke Aus- 
scheidungen ein. Anfangs gewöhnlich nur in den Abendstunden, aber nach 
und nach hält dann die Criso länger an, bis die Haut fortwährend weich und 
duftend erscheint. Wenn jedoch derSchweiss ein critiscber seiosoll, so muss 
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der Puls ruhiger und die Zunge feucht werden, wenigstens für die Dauer des- 
selben. Der Harn klärt sich auf, wird heller, und wird in grosserer Quantität 
gelassen; Ausscheidungen findet man selten in demselben. 

2) Topische Crisen. An die Stelle der früheren Delirien kommt anhalten- 
der ruhiger Schlaf, nach welchem die Kranken wie aus einem langen Traume 
erwachend wieder zum Bewusstsein zurückkehren. Die Zunge wird feucht, 
und der russige Ueberzug an den Zähnen und auf der Schleimhaut der Nase 
fängt an sich zu lösen. Der Husten wird leicht, und die Kranken spucken 
einen der Sputa cocla ähnlichen Schleim aus. Der Bauch ist weich , uyd die 
Schmerzen im Coecum sind verschwunden. Die erschöpfenden Diarrhoen las- 
sen nach, und tritt oft im Gegentheil eine 2 — 3tägige Verstopfung ein. Wenn 
jedoch auch diese günstigen Crisen auftreten, so bleiben immer noch mehr 
oder weniger heftige Störungen zurück, abhängend von den vorhandenen 
Darmgeschwüren, welche meistens erst in 10 oder 14 Tagen zu heilen begin- 
nen; oft zieht sich diese bis zum 70. und SO. Tage hinaus. Ist auch die 
Reconvalescenz eingelreten, so erholen sjch die Kranken nur sehr langsam 
und es sind folgende Momente beachtenswerlh. 

1) Die Kranken haben einen unersättlichen Appetit, und essen desswegen 
leicht zu viel,» welches sehr uachlheilig auf die Heilung der Geschwüre im 
Darmcanale wirkt. 

2) Es erwacht bei ihnen in einem hohen Grade der Gescblechtstrieb , so 
dass häufige Samenergiessungen, ja oft Satyriasis cintritt. 

tlari rtätrn. 

1. Varietät. Wie es bei Masern, Scharlach u. s. w. der Fall ist, so fin- 
den wir auch hier zuweilen eine Aborlivform , jedoch selten. Es sind alle Er- 
scheinungen des sich entwickelnden Typhus vorhanden, am 4. oder 7. Tage 
erfolgen aber schon ausgezeichnet heftige Crisen durch Schweiss und Harn, 
und hiermit verschwinden plötzlich die topischen Symptome. Es wäre wohl 
w ünschenswert!!, wenn man diesen Ausgang immer herbeizuführeu vermöchte. 

2. Varietät. Typhus abdominalis putridus, das ist: Abdominaltyphus mit 
Symptomen heftiger Zersetzung in der Säflemasse. Es erfolgen bei dieser 
Varietät Blutungen von stinkendem dissolutero Blute aus dem After, derNase, 
Bluterguss unter der Haut, Vibices, Ecchymosen , Petechien. Der Harn ist 
eigenthüuilich alienirt, er ist mehr braun , geht schnell in Fäulniss überund 
entwickelt Ammoniak , oder er zeigt dissolutes Blut, was als ein rothes Se- 
diment erscheint. Man hat aus dieser Form eine eigene Gattung machen wol- 
len, was ungeeignet ist, indem sich eine Reihe von Mittelformen zwischen 
dem einfachen Abdominaltyphus und dem putriden nachweisen lässt. 

3. Varietät. Febris maligna sine febre. Diese kann den Arzt leicht irre 
führen. Die Kranken zeigen nur in den Abendstunden zwischen 9 und to 
Uhr vermehrte Turgescenz der Haut und Aufregarig im Pulse, nach Mitter- 
nacht nehmen diese Erscheinungen wieder ab, und in den Morgenstunden ist 
die Haut kühl, ja essind oft die Extremitäten völlig kalt, der Puls kaum 
fühlbar und es zeigt sich bloss gegen Mitternacht etwas Gefässerethismus. 
Die topischen Typhuserscheinungeu sind jedoch vorhanden. Dieser Zustand 
dauert aber nur eine gewisse Zeit, und meistens folgt ihm der Tod, wo sich 
dann etwa 36 oder 4g Stunden vor dessen Eintritt noch Fieber, Sopor und 
Delirien zeigen. 

Dauer der Krankheit. Bei regelmässigem Verlaufe 14 Tage. Die Ent- 
scheidung fällt zwischen dem 14. und 13. Tag, selten aberaufdeo 9. oder 11., 
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und ist diess der Fall meistens mit tödtlichem Ausgange. Ebenso ist der Aas- 
gang gewöhnlich ein lethalcr, wenn die Crise bis zum 19. oder 31. Tage 
zögert. 

Ausgänge. 1) In vollkommene Genesung. Unter den deutlichen 
febrilischenCrisen, die, wie gesagt, gewöhnlich die 7lägige Periode einhalten. 
Diese sind also: a) Allgemeine febrilische Crisen durch Haut und Harn, b) 
Topische Crisen: Anhaltender Schlaf, Auftreten von Spulis coctis, und bei 
Typbus iclerodes innert 24 Stunden 2 — S breiige, schwarze, übelriechende, 
jedoch den Kranken sehr erleichternde Stühle. 

Nebst dem erhöhten Appetit und Geschlechtstrieb leiden die Kranken in 
der Rcconvalescenz oft noch an leichter Störung des Gehörs, sie haben Sum- 
men und Sausen vor den Ohren. Mau muss diese Symptome genau beobach- 
ten, denn es tritt leicht Entzündung des innern Ohres und Vereiterung ein. 

2) In theilweise Genesung. Es bleiben verschiedene Krankheiten zu- 
rück. |) Decubitus. Er bildet sich aus Ecchymosen und keineswegs aus 
Brand der Theile. Oft ist der Decubitus sehr bedeutend, so dass das Kreuz- 
bein wie bloss gelegt erscheint. Hieran schliesst sich das Brandigwerden äus- 
serer Theile der Nase, Obren, der grossen Zehe. Werden diese Theile blau, 
livid, verlieren sie das Gefühl, so ist brandige Zerstörung nabe. 2) Die 
brandigen Furunkel, welche oft auf der innern SchenkelOäche auflre- 
ten , schnell wachsen, und bei'm Eröffnen eine ichoröse Flüssigkeit absondern. 

3) Eine gewisse Art von P s eu do e ry s i pc 1 a s. Dieses ist eine der 
schlimmsten Nachkrankheiten ; entwickelt sich schnell und tritt eben so schnell 
wieder zurück, worauf dann heftige Delirien, Sopor u. s. w. folgen. 4> Pa- 
r o tid eil b i I d u n g. Es tritt heftiges Summen und Sausen in den Ohren 
ein, verbunden mit einem stechendem Schmerz ain Halse, und zwar nach 
dem Laufe des Nervus vagus, der Hals ist sehr empfindlich gegen Druck, 
und der Kranke kann die Kiefer nur mit Schmerzen von einander ent- 
fernen. Es erscheint bald ein kleines, sehr schmerzhaftes Knötchen , welches 
zuerst verschiebbar ist, und oft schnell wächst. Bei unpassender Behandlung 
verschwinden diese Parotiden wieder, und es erfolgt dann gewöhnlich der 
Tod. Die Parotiden zertheilen sich nie ohne Kunslhülfe , es tritt Supuration 
ein, die durch Colliquation die Phthisis hect. herbeiführen kann, denn es ver- 
breitet sich der Abscess schnell in die Tiefe, und oft schon in 4 Tagen liegt 
ira Grunde desselben die enlblösste Carotis. S) Eiterung im innern Ohr. 
Es gesellt sich zu dem Summen uud Sausen vor den Obren noch ein hef- 
tiger, stechender Schmerz in denselben, Schwindel, Taubheit, und unter 
den Symptomen der Gehirnlähmung kann der Tod erfolgen. 6) Darm- 
phthise. Wenn die Geschwüre auf der Darraschleimbaut nicht heilen. Sie 
verläuft schnell und wird von der Febris hectica nervosa begleitet. 7) Per- 
foration des Darms. Sie finden immer nur in den spätem Zeiträumen, 
meist erst vom 28- bis 65- Tag am untern freien Theile des Dünndarms, nach 
Chomel aber auch am freien Dickdarm statt. Die OefTuung findet sich immer 
im Grunde eines Geschwüres, wobei Muskelschichte und Serosa durchbohrt 
giud. Ihre Diagnoso ist leicht: plötzlicher, äusserst vehementer Schmerz im 
Unterleibe, der sich auftreibt, hart und gespannt wird; häutiges Erbrechen 
von Massa hcrbacea, Facies hipocratica, und als Folge der Perforation 
und des Herausdringens der Darmcontenla Entzündung des Peritoneums. 
8) Nachkrankheilen in den Lungen. Entweder eine einfache Blen- 
norböe auf der Ilespirationsschleimhaut, oder eine Inflammation in den Obern 
Lappen, Tuberkelbildung. 9) Hydropsie. Ist eine der seltensten Nach- 
krankheiten. 
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3) In eine andere Krankheit. Es kanir-sich einzig Intcrmiltcns ent- 
wickeln, jedoch selten und nur in jenen Gegenden, wo Intcrmittens endemisch 
Vorkommen. 

4) In den Tod. Er erfolgt wohl nie im ersten Sladium, sondern am 11., 
15.. 17., 21. Tag. Die crilischenTage können auch Todestage genannt werden. 
Namentlich sind es aber die ungleichen Tage, die die meisten Kranken weg- 
raffen. Der Tod selbst erfolgt auf verschiedene Weise, a) Auf der Höhe der 
Krankheit durch Lähmung des Rauchnervensystems. Die Erscheinungen sind 
die: der Leib treibt sich auf, wird meleoristisch gespannt, man findet bei'm 
Drucke auf das Coecum einen eigenthiimlichen Schmerz. Die Durchfälle (12 — 
IC in 24 Stunden) gehen oft unwillkürlich ah, sind dünn, mit dissolutem stinken- 
dem ltlute gemengt. Dabei entstellt sich das Gesicht immer mehr, wird 
mit kaltem Schweisse bedeckt. Das Auge bricht, die Extremitäten werden 
kalt, während sich der Rumpf fortwährend heiss anfühlt, der I’uls klein, 
fadenförmig, wurmförmig (puls, vermin.), es kommt Schluchzen, Sehnen- 
hüpfen. b) Durch Nachkrankheileu , und zwar n) indem sich Parotiden bilden 
und diese in zerstörende Suppurationeii übergehen; b) indem Decubitus und 
hectischcs Fieber ciulritt , und c) indem au den Extremitäten, wo sich die Ex- 
cresccnz.en auf der Darmschleimhaut bilden, nach Abstossen der Schorfe ein 
Stück Schleimhaut verloren geht, das nicht mehr ersetzt w'ird , sondern sich 
hier ein Geschwür bildet, und die Kranken an Abdominalphlhisis zu Grunde 
gehen. Die Erscheinungen in diesem Falle sind folgende: die Durchfälle dauern 
fort, in denselben erscheinen die cigcnlhümlich eiternden Massen, die Kran- 
ken haben permanenten Schmerz an der untern Seite des Dünndarms , und 
das Fieber wird zum heclischen (heftige Hitze gegen Abend, erschöpfende 
colliqualive Schweisse bis gegen den Morgen, gereizter schneller Puls). Kom- 
men diese Erscheinungen, so ist’s meistens in 14 Tagen schon zu Ende. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich vorzüglich in den lllüthejahren 
zwischen dem 18- und 2ö. Jahre. Vor der Pubertät und nach der bezeichneten 
Lebensperiode ist sie selten. Rei alten Leuten findet sie sich gar nicht mehr. 
Auch das Geschlecht scheint auf ihre Frequenz Einfluss zu haben; denn sie 
ist häufiger bei Frauen, namentlich bei jungen Mädchen, die in die Pubertät 
treten, als bei Männern. Auf zwei Frauen kommen drei Männer. Eine eigen- 
tümliche Verstimmung des Rauchnervensystems steigert die Krankbeits- 
empfänglichkeit. Individuen, die an Hysterie, Epilepsie, an Verstimmung des 
Gangliensystems durch Wurmreiz leiden, werden daher vorzugsweise be- 
fallen. 

Ursache. Acusscre Momente. Erschöpfung der Lebenslhäligkeit 
durch übermässige Anstrengung der Muskclthäligkeit, auch vom Genitalien- 
system her durch Onanie und Excesse im Coitus, durch anhaltende Diarrhöen, 
vielleicht durch Missbrauch darmausleerender Mittel veranlasst, durch depri- 
mirende Leidenschaften, zu lange fortgesetzten Gebrauch der Narcotica (be- 
sonders des Kirscblorbeerwassers und der Relladonna , zudem da diese Mittel 
neben ihrer deprimirenden Einwirkung auf das Nervensystem zugleich Zer- 
setzung in der Rlulmasse herheiftihren). Soll cs unter diesen Verhältnissen 
zum zahlreichen Ausbruche der Krankheit kommen, so bedarf cs noch einer 
eigenthümlichcn atmosphärischen Constitution. Rasche Sprünge in der Tem- 
peratur, schnelle Uebergänge der Witterung, Luft mit Efllucnzen thierl— 
scher und vegetabilischer, in Fäulniss begriffener Organismen angefüllt. Die 
Krankheilsaulage steigert sich unter diesen Verhältnissen aufs Höchste, wenn 
gleichzeitig bei einem Individuum neben der Einwirkung der Nervenkrank- 
heit erschöpfende Dinge, schlechte Ernährung, namentlich der Genuss von 
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gesalzenem halbfaulem Fleische einlritt. Die Krankheit kann conjagiös werden. 
Es ist das Contagium an die Ausdünstungen des Kranken, besonders an die 
Stuhlausleerungen, an die Haut, und vielleicht an den Athen) gebunden, daher 
beiDerühren.bciZusammeiischlafen mit solchen Kranken u.s. w. dieselbe Krank- 
heit hervorbringend. Jedenfalls ist aber von der andern Seite eine Prädis- 
position erforderlich. 

Anatomische Thatsachen. 1) Veränderungen im Ganglien- 
syslem. Sterben die Kranken auf der Höhe der Krankheit zwischen dem 7. 
und 14. Tag, so findet man die Ganglien des Bauchnervensystems, besonders 
den Plexus solaris angeschwollen, vergrösserl, bedeutend mitBlul überfüllt, und 
dadurch stark gerölhet. Die Ptöthe ist übrigens nicht die hcllrolhe der Entzün- 
dung, sondern zieht aus der purpurrothen in's l.ivide ; dieselben Veränderungen 
in den Nervensträngen, die die einzelnen Ganglien verbinden. Tritt der Tod 
etwas später ein, so finden sich die Ganglien zwar auch angescbwollen, aber 
ihr Gewebe ist mehr hart, oft faserknorpelähnlich, und ihre Farbe mehrweiss, 
nicht die normale graue. Diese Veränderungen sind bisher übersehen worden. 

3) Veränderungen auf der Abdominalschleimhaut. Was diese 
belrilTl , so bat das Vorkommen derselben Veranlassung zur Behauptung der 
Identität des Abdominaltyphus mit Darmentzündung (namentlich Entzündung 
der Peyer'schcn Drüsen) gegeben; dass diese Behauptung aber unstatthaft sei, 
geht schon aus der Betrachtung des Verlaufs beider Krankheiten hervor. Bei 
Abdominallyphus findet sich bis gegen den 4- Tag der Krankheit kein Symptom 
der Entzündung. Mit dem 4. Tage kommen daher Erscheinungen, die bis zum 
7. Tage andauern, mit welchem das Stadium nervosum sich entwickelt hat, 
das der Entzündung ganz fehlt. Was die Durchfälle des Abdominaltyphus be- 
trifft, so sehen wir, dass sic bei einem Individuum heftig, hei andern weniger 
heftig sind, und dass überhaupt die Intensität der Krankheit im geraden Ver- 
hältnisse zu ihrer Heftigkeit steht. Diesen Veränderungen in der Dann- 
funclion liegt natürlich ein bestimmter Krankheitsprocess zu Grunde, aber 
nicht der entzündliche, sondern ein exanlheraatischer. Die Section setzt die- 
selbe Thatsache ausser Zweifel. Das Exanthem hat einen vorgezeiglen Sitz 
an der untern Hälfte des Dünndarms, gehl nicht leicht über die Gritnmdarm- 
kiappc in den Blinddarm über, erstreckt sich aber eben so wenig aufwärts 
über das zweite Drittel des Dünndarms hinaus, und wird zahlreicher, je näher 
cs dem untern Ende des Darms kommt. Bei einfachem Verlaufe desselben 
bildet es zuerst ein halbkugeliges Knötchen, das später auf seiner Höhe einen 
teller- oder nabelförmigen Eindruck bekommt. Dieses Knötchen ist im Anfänge 
mit der Darmschleimhaut überkleidet; hier bildet sich nach einiger Zeit ein 
Schorf (Eschara) von graulicher, in's Schwarze ziehender Farbe (wie die 
Schorfe bei'rn Carbunkel und Anthrax sich bilden), um den sich wallförmig der 
Rand des Knötchens erhebt. Später wird der Schorf abgestossen, was ge- 
wöhnlich gegen den 10. — 14. Tag geschieht, und es bildet sich an dessen 
Stelle ein Geschwür, das bei regelmässigem Verlauf vernarbt, im entgegen- 
gesetzten Fall aber fortbesieht und zu Darmphthise führt. Die Knötchen haben 
die Grösse einer Erbse, und stehen entweder einfach oder in Gruppen, und 
(Hessen dann zusammen, wie man es auch häufig bei Blattern findet. Dann 
stehen über dem Darmniveau erhabene, brüchige Flächen von umschriebener 
Form, und auf ihrer Höhe, je nach der Zahl zusamraengeflossener Knötchen, 
eine entsprechende Anzahl von Schorfen. Ueber die Weise des Ausbruchs des 
Exanthems weiss man leider nichts mit Gewissheit. Ob z. B. die Eruption 
auf einen Schlag zwischen dem 4- — 7 - Tage geschieht, wie bei Variola ff}, 
oder oh noch Nachträge während dieses nervösen Stadiums gegen den 14 t 



Tag etwa kommen, wie bei Varicellen und Varioliden, darüber ist zur Zeit noch 
nicht entschieden. Wahrscheinlich ist es übrigens, dass die Eruption inner- 
halb einer gewissen Zeit, und zwischen dem 4. und 7. Tag geschehe, dass 
während des nervösen Stadiums die Schorfbildung erfolge, und es mit dem 
14. Tag zur Abstossung des Schorfs und zur Genesung oder Darmphlhise 
komme. 

Veränderungen auf der U es pi ra ti o n s s c hie i m b au t. Diese zeigt 
sich gerötbet von der gabelförmigen Tbeilung der Trachea an bis tief in den 
Bronchien. 

Prognose. Ist sehr ungünstig. Ein Drittel der Kranken geht gewöhnlich 
zu Grunde; ein Mortalitätsverhältniss, ärger wie bei der Pest. Von 100 Indi- 
viduen gehen 33 zu Grunde. 

1) Ursächliche Momente. Wo die Krankheit durch die Erschöpfung 
de r Lehenslhätigkeit, Excesse im Coitus, fortgesetzten Gebrauch von Abfüb- 
rungsmitteln, dcrjNarcolica erzeugt wurde, ist die Prognose immer schlimmer, 
als wenn sic atmosphärischen Einflüssen ihre Entstehung verdankt. 2) V o m 
Stadium. Wenn der Arzt im ersten Stadium noch gerufen wird und passend 
eingreift, ist noch viel zu thun; später kann nicht mehr etwas Günstiges ge- 
schehen. 3) Von der Regelmässigkeit des Verlaufs. Findet diese 
statt, so ist es günstig. Wenn aber die ersten Stadien sich in dicLänge ziehen, 
so ist dieses sehr ungünstig, 4) Von der Intensität der nervösen Er- 
scheinungen. Je schneller allgemeiner Collapsus, je mehr Decomposition 
des Gesichts eintrilt, desto schlimmer. Schnenhüpfen , Flockenlescn sehr un- 
günstig. 5) Von höchster Wichtigkeit sind die Durchfälle. Je 
früher sie eintreten, je häufiger sie sind, (3 — 4 Mal in 24 Stundeu ist Regel} 
je mehr Blut beigemengt, und je dunkler, dissolutcr dasselbe ist, desto schlim- 
mer. Blutungen bestimmen noch nicht den Tod. 6) Von der Beschaffen- 
heit des Pulses. Je frequenter derselbe wird, desto ungünstiger . beson- 
ders wenn er gleichzeitig an Intensität der Kraft verliert. 7) Vom Fieber. 
Je deutlicher die Remission desselben, je mehr es sich dem Typus der Ter- 
tiana nähert, desto günstiger. 8) Vo n d er B e s c haffenhc il d c r Res pi- 
r a t i on s o r g an c. Theilnahme dieser gehört nicht unter die günstigen Er- 
scheinungen, besonders gegen den 6. und 7. Tag; weniger bedeutend ist der Ein- 
trilt des Hustens gegen den tl. Tag; am günstigsten gänzlicher Mangel. 9) Be- 
schaffenheit der Zunge. Günstig ist es bei einfach trockener Zunge , 
wenn die Ränder und die Spitze feucht bleiben, und die Zunge ihre Breite 
beibehält, ungünstig dagegen, wenn die Zunge ganz trocken, schmäler, höl- 
zern wird, und bei lallender Sprache nichts mehr hervorzubringen ist. 10) De- 
cubitus. Je frühzeitiger sich Decubitus bildet, desto ungünstiger; noch schlim- 
mer sind frühzeitige Vibices, besonders wenn sic rasch um sich greifen. 11) In- 
dividualität. Bei sehr decrepiden Individuen ungünstig, obschon auch sehr 
vollblütige Individuen, w egen leicht eintretender Apoplexie sehrgefährdelsind. 
12) Grisen. Wenn sie zur rechten Zeit eintreten, harmonisch und conslant 
sind, günstig. Disharmonie der Erscheinungen ist während der Criscnzeit 
sehrschlimm. 13) P e rfo ra li o n d es D ar m s ist absolut lethal. 14)Brusl- 
a ffe c t io u , Tuberkelbildung, Pseudoery sipelas machen die Pro- 
gnose sehr ungünstig. 13) Reconvalcscenz. Hier gilt der Grundsatz: ein 
einziges schlimmes , ungünstiges Zeichen ist für die Stellung der Prognose 
wichtiger als eine Reihe von guten Symptomen. 

Behandlung. Prophilaxis. Da das Contagium an die Ausdünstungen, 
Sedes u. s. w. der Kranken gebunden ist, so muss man, um die Uebertragung 
desselben zu verhüten, die Exhalaliou und die Darmsccrelion so schnell 
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wie möglich zu zersetzen trachten. Dieses geschieht durch Chlorwasser oder 
Koblcnpulver, Räucherung in der Nähe des Kranken mit Salzsäure, Chlor, 
Verdünstung von Weingeist und öftere Erneuerung der Luft. Für Leute, 
die oft in der Nähe des Kranken sein müssen, ist zweckmässig Ausspucken 
dgs Speichels, öfteres Ausspülen des Mundes mit Essig, Schlafen in einem 
andern Zimmer, Genuss freier Luft und die grösste Reinlichkeit und Ver- 
meidung aller deprimirenden Einflüsse. 

Behandlung der Krankheit selbst. Zeigen sich die Erscheinungen 
der Aufnahme des Contagiums , Ekel, Kopfschmerz , Mattigkeit, Frösteln, so 
kann man einen Versuch machen, dieses durch ein Brechmittel zu entfernen. 
Man reicht daher denTart. slibiat. in Verbindung mit Ipecacuauha, um Durch- 
fälle zu verhüten, und lässt ein leichtes Infus, flor. lilias oder verüasci nach- 
trinken, anempfiehlt dem Kranken den Aufenthalt im Bette. Macht die Krankheit 
dessen ohngeachtet Fortschritte , so kann sie nicht mehr abgcschnllteA werden, 
und wird ihre Stadien nach der Reihe durchlaufen. In seltenen Fällen, wenn 
man den Kranken gleich bei dem ersten Ausbruch des Leidens in Behandlung 
bekommt, kaun es geschehen, dass die Krankheit im 4. oder 7. Tage abortiv 
zu Grunde geht , besonders bei Formen mit einem gastrischen Anstrich, mit 
Uebelkeit, Brechneigung, heftigem Kopfschmerz. Auch hier kann man noch 
mit Vortheil ein Emcticum geben, jedoch nur die Ipecacuanha, um das Durch- 
schlagen zu verbüteu. im andern Falle, wenn diese Erscheinungen nicht eintre- 
ten,so bat man die Behandlung nach den verschiedenen Stadien zu modifleiren. 

Erstes Stadium der Irritation. Es muss die heftige Gefässreizung 
durch entsprechende Mittel gemässigt werden, und wenn die Krankheit den 
athenischen Cbaracter hat, selbst eine allgemeine Blutentleerung von 8 — 
10 Unz. vorgenommen werden. Innerlich gibt man Miltelsalze, das Kali 
citratum entweder für sich, oder in der Mischung das Portio Riveri; zum Ge- 
tränk eine schwache Limonade oder Zuckerwasser. Hat jedoch die Reaction 
von Anfang an den Characlcr des Erethismus, so gebe man die Aqua oximu- 
riatica zu 1 Unz. in einem Decoctum althex. Die Stublverstopfung suche man 
durch passende Clyslire, z. B. Essig mit etwas Ol. Ricini zu heben. Treten 
die Schmerzen am Coecum ein, so suche man dieselben durch Einreibungen 
von 01. Hyosciami coct. mit etwas Unguent. hydrarg. cincrcum zu massigen. 
Werden sie aber sehr heftig, so schreite man zur Application von Blutegeln, 
und mache nach diesen erweichende Fomentationen von Leinsamen mit Cicuta 
oder Herb, hyosciami. Dazu eine strenge antiphlogistische Diät ; Wassersuppe, 
Mehlsuppe, einfaches, schleimiges Getränke, nichts Reizendes, Irrilirendes. 

Behandlung der Complicationen. 1) Die bcfligenCongestio- 
nen gegen den Kopf mit furibunden Delirien. Es sind hier allge- 
meine Blutentleeruugen vorgeschlagen worden; sie möchten jedoch nur pas- 
send sein, wenn das begleitende Fieber den slbcuischen Charactcr hat, im 
andern Falle schaden sie gewiss mehr als sie nützen. Ara besten sind hier 16 — 
20 Blutegel hinter die Ohren, und kalte Fomentationen auf den abgesebornen 
Kopf. Nur wenn heftige catarrhalische AfTeclionen vorhanden siud, mache 
man diese Ueberschläge lauwarm mit Essig und Wasser; sonst wähle man 
Schnee und Eis oder die Schmucker’schen Fomentationen. Werden diese Fo- 
mentationen nicht vertragen, so muss damit pausirt werden. Nebenbei wende 
man auch ableitendc Mittel an, Sinapismcn auf die Waden und Fusssohlen, 
Clystire von */> Essig auf 2 /a Kleienabsud. Innerlich die Säuren, und zwar 
die stärkeren, 1 Drchm. Salzsäure, auf 6 Unz. Decoct. Althex. Saures Ge- 
tränk, Limonade, verdünnte Schwefel- oder Phosphorsäure. 2! Pneumo- 
nische Erscheinungen. Zeigt sich Entzündung in der Lunge an, so muss 
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das Verfahren gegen diese eingeleitct werden. Ist sie nur auf einen kleinen 
Raum beschränkt, dann topische ßlutenlzichungen auf die Stelle der Entzün- 
dung, lauwarme Einreihungen von Unguent. hydrag. cinea mit Ol. Hyos- 
ciam. und Unguent. Digitalis; ist die Entzündung aber auf einen grossen Tbeil 
der Lunge verbreitet, und zeigt das Fieber den sthenischen Cbaracler, so siud 
neben den topischen noch allgemeine Blutentleerungen angezeigt. Innerlich 
schleimige Mittel, Emulsionen; zum Getränk Gerstenwasser, nebst antiphlo- 
gistischer Diät. 

Sollten sich am Ende dieser ersten 7tägigcn Periode Versuche zu Crisen 
einstellen, die jedoch meistens nur momentan und selten hinreichend sind, 
so müssen sie gehörig unterstützt werden. So z. B. zur Unterhaltung einer 
critischen Epislaxis das Eiualhmcn von warmen Dämpfen, zur Unterstützung 
der llautcrisen Pulvis Dowcri, Flor. Verbasci oder Sambuci. 

2! Das nervöse Stadium. Hören diese momentanen Crisen auf, und 
tritt der Kranke in das nervöse Stadium ein, so sind es in diesem hauptsäch- 
lich die specißschcn Durchfälle mit dem sie begleitenden Fieber und die 
Tendenz zur Blutdissolution, die unsere ganze Aufmerksamkeit auf sich ziehen. 
Man hat das Verschiedenste versucht. Die gelinden tonischen und adstrin- 
girenden Mittel. {Campeschenholz, Ratanhia u.s. w., die Narcolica, besonders 
das Opium, die Eisenpräparate, worunter das von Autenrieth empfohlene 
salzsaure Eisen) haben sich nicht bewährt. Am besten wirken noch Clystire 
von Amylum mit einem Zusatz von Chlor, und Abends, wenn Delirien und 
Unruhe cintrelen, ein Zusatz von 8 — 12 Tropfen Tinct. opii. Oerllich, wenn 
heftige Schmerzen am Coecum vorhanden sind, topische lllulentleerungen, 
hernach Fomentationcn von erweichenden Kräutern; zeigt sich aber Neigung 
zu tympanitischcr Auftreibung des Unterleibes, dann reizende Einreibungen, 
Liniment, volatile mit Opium, Linimenlum saponatum, Caraphoratum. Inner- 
lich reicht man die Aq. oxyiouriat. entweder für sich in einem schleimigen 
Vehikel, oder nach Umständen mit einem Infus. Arnica". Sind die Symptome 
der Blutdissolulion in heftigem Grade vorhanden, so gibt man die reine Salz- 
säure zu ’/g — 1 Drachm., oder Phosphorsäure und Schwefelsäure (die letztem 
im Getränke). Stellen sich in diesem Stadium schon blutige Diarrhöen ein, so 
passen die stärkern Adstringentien , Alaun zu */* — 1 Scrup. mit Gummi 
arabicum. Aeusserlich nimmt man Waschungen mit Essig, mit verdünnter 
Schwefelsäure, der man Branntwein, oder Spirit. Serpilli beisetzt, vor. 

Die Diät darf in diesem Stadium schon nährender sein: Fleischbrühe mit 
Eigelb, und als Getränke ein Infus, flor. sambuci, leichter Punsch ohne Cilronen- 
säurc, und bei grosser Schwäche, wenn Bruslerscheinungcn es nicht con- 
traindiciren , die Anwendung des Weins, in spccie des rothen, der französi- 
schen Weine, doch nur in kleinen Gaben, 3 — 4 Esslöffel voll aufeinen Schoppen 
Gersten - oder Malztrank. 

Drittes Stadium der Crisen. Hier in diesem Stadium hat man auf die 
Crisen genau Acht zu geben. Sellen ist schon der tl. Tag von Wichtigkeit, 
um so mehr sind cs aber der 14., 17., oder 2t. Tag, indem an diesen die 
Crisen einzutreten pflegen. Sobald sich Vorläufer der Crisen zeigen, so muss 
die ganze Thätigkeil auf die Hervorbringung einer wahren completen Crise 
gerichtet werden. Zu diesem Zwecke wendet man bei Individuen mit rigider, 
spröder Haut jeden Abend Bäder mit aromatischen Kräutern an, und über- 
giesst den freien Thetl des Körpers mit warmem Wasser 5 — 10 Minuten lang, 
reibt den Kranken mit einem trocknen Tuch wieder ab, und bringt ihn zu 
Bette. Man kann auch BlasenpQasler in Anwendung bringen, jedoch sind die- 
selben conlraindicirt bei Ecchymosen und Decubitus. Die Wirkung dieser aus- 
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sern Mitteln unterstützt man durch die Anwendung innerer. Man gibt ein 
leichtes Infus, valcrian* mit Liq. ammon. acet., Liq. corun. cervi succ. Ferner 
kleinere Gaben von Campher, 4 — 5 Gr. in 24 Stunden, in Pulverform oder 
auch als Mixtur. Sind die Crisen nun im Gang, so genügt wärmere Bedeckung 
und ein leichterer aromatischer Aufguss statt dieses Mittels. Gewöhnlich dauern 
die Symptome auf der Darmschleimhaut noch fort, und man muss auch hier 
diesen entgegen wirken; daher Clystire, jedoch ohne Opium, dagegen mit 
einem Zusatz von essigsauerm Blei in Auflösung zu 8 — 12 Tropfen. Innerlich 
dieses zu geben ist nicht rathsam , wegen seiner Wirkung auf den Magen. 
Treten die Schmerzen im Coecum, die mucösen, rahmähnlichen Ausleerungen 
wieder ein, wird der Puls wieder stark, so muss man wieder zu der schon 
früher angegebenen antiphlogistischen Methode zurückgehen. 

Bei der Behandlung der Fcbris hectica ist die China das Hauptmittel, die 
bei noch vorhandener Darmreizung in Verbindung mit Schleim, wo aber keine 
Reizung mehr ist, mit Säuren gereicht werden kann. Jedoch sei man in ihrer 
Anwendung behutsam, und unterdrücke die Schweisse nicht plötzlich, denn 
selten möchte cs ohne schlimme Folgen sein. Die Diät bestehe in leichtver- 
daulichen aber nährenden Speisen, Fleischbrühe, Schneckensuppe, Sülze, 
junges Fleisch; zum Getränke einen guten allen Wein mit Wasser. Bei’m 
Erwachen des Geschlechtstriebes gebe man Acht auf den Kranken, indem er 
durchaus nicht befriedigt werden darf. 

Behandlung einiger Varietäten. Bei den Erscheinungen von exces- 
siver Blutzersetzung, wie bei der sogenannten F'ebris putrida, muss dieQuelle 
der colliqualiven Blutung so bald wie möglich verstopft werden. 

Finden Blutungen aus der Nase statt, so macht man kalte Ueber- 
scbläge auf dieNasenwurzel , und bringt Charpiebäuschchen mit Aq. vulneraria 
Thedenii ein. Bei Blulcrgiessungcn unter der Haut Eccbymosen, Vibices, Pe- 
techien macht man Waschungen von acet. vini mit Spirit. Serpilli oder Brannt- 
wein, in dringenden Fällen selbst mit verdünnter Schwefelsäure. Der russige 
Ueberzug auf der Nase und Zunge kann, wenn er Respirationsbeschwerden 
hervorrufen sollte, durch Ausspülen mit verdünntem Essig entfernt werden. 

Bei Com plication mit Leberentzündung mache man topische 
Blulenlziehungen , Frictioncu mit Unguent. hydrarg. einer., Ol. Hyosciami. 

Im zweiten Stadium findet oft Harnverhaltung statt , und ist 
hier eine nervöse Erscheinung. Es mangelt dabei entweder die Harnsecretion 
ganz, oder sie stellt sich nur spärlich ein. Hier untersuche man die Blase täg- 
lich, und wende nölhigenfalls den Catbeter an, in die Blasengegend mache 
man Einreibungen von Unguent. Camphor. mit Tinct. Canlbarid. 

Untorden Nachkrankheiten führen wir nurfolgende fünf Formen auf, 
indem die übrigen nach den gewöhnlichen, an andern Orten schon aufgefübrten 
Regeln behandelt werdeu. 

1 ) Decubitus. Einmal vorhanden, ist er schwerer zu beseitigen, als er in 
seiner Entwickelung zu verhüten ist. Das Lager des Kranken sei weich und 
ohne starke Falten , man wasche den Kranken nach jedesmaliger Stuhlentlee- 
rung mit einem in warmes Wasser getauchten Schwamme ab, reibe die auf- 
liegenden Theile mit Kirschwasser und Fett und behalte wo möglich eine 
Seitenlage bei. Hat sich Decubitus entwickelt, so behaudle man die eiterige 
Fläche mit Unguent. saturnicum und einem kleinen Zusatz von Pulv. opii ; will 
das Geschwür in brandige Zerstörung übergehen, so mache man Waschungen 
von aromatischen Infusen und Decocl. Cbinase. Ist der Character des Ge- 
schwüres ein gemischter, so ist es auch die Behandlung. 

2{ Brandige Furunkeln. Im Anfang behandle man sie mit aromatischen 
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Fomentationen, und entleere sie, so wie sich an der Spitze Eiter zeigt. Her- 
nach verbinde man sie mit Sliraxsalbe und fahre mit den aromatischen Fornen- 
talioneu fort. 

5) Ps eu do ery s i pel as. Nimmt gewöhnlich einen lelhalen Ausgang. Wird 
mit trockcuer Wärme behandelt Vielleicht dass Scarificalionen und darüber 
aromatische Fomentationen von besserin Erfolg wären. 

4) P a r o l i d o n b i 1 d u n g. Ihrer Gefahr wegen verdienen sie unsere ganze 
Aufmerksamkeit. Folgendes Verfahren hat sich bis jetzt als das beste ge- 
zeigt. Bei'ra ersten Erscheinen der kleinen , äusserst schmerzhaften Geschwulst 
wende man gleich 8 — 10 Ululegel auf die schmerzhafte Stelle an, und her- 
nach Frictionen mit Ol. Hyosciami. Vergrössert sich die Geschwulst nachher 
wieder, so wiederhole man die örtliche Blutentziehung, und schreite dann 
zu narkotischen, erweichenden Fomentationen. Dia Eröffnung nehme man 
vor, so wie es thunlich ist. 

5) Entzündung des innern Ohres. Hier eine gehörige Menge 
Blutegel hinter das Ohr, und ist es schon zur Absccsshildung gekommen, so 
suche man diesen so bald wie möglich nach aussen zu entleeren. Zu diesem 
Zwecke macht man erweichende Einspritzungen , und leitet Dämpfe in das 
Ohr. Ist die Entleerung erfolgt, so gebe man dem Kranken eine Lage, die für 
den weitern Ausfluss passend ist, und halte das Ohr reinlich. Zuletzt schreite 
man zu gelind adstringirenden Injectionen. 

3. Petechialtyphus. Typh. petechial is , Typli. exanthemalicus, Typh. contagiosus 
(ansteckendes Nervenfieber, Kriegstyphus, Lagerfieber, ungarisches Fieber j. 

Es ist der entwickelte Typhus, Exantheme auf deräussern Haut. Die Krank- 
heitsform war in frühem Zeiten viel bekannter als heutzutage (das Werk des 
alten Octavianus Robertus: Tractalus de febri petechiali, Trient 1602, ist 
noch immer classisch). Die Krankheit war bis in das 18- Jahrhundert als exan- 
tbemathisches Fieber (Fleckfleber) bekannt. Später (unter liuxham) glaubte 
man in derselben nichts als Putrescenz zu scheu, und nannte sie daher Fcbris 
putrida, und da sie meistens im Gefolge von Kriegen auftrilt, Febris bellaris. 
Dem bekannten Brown war die Krankheit nichts anderes als einfaches Nerven- 
fieber. Durch diese Behauptung war der Schritt zur Confusion gegeben , und 
diese nahm daun ira Laufe der Zeit immer mehr überhand, so dass, alsllildeu- 
brand sein classisches Werk 1812 über Petechialtyphus herausgab, die meisten . 
Aerzte gegen ihn als einen Neuerer auflraten ; denn im Streite hatte man, 
wie es so häufig geht, zuletzt das Object desselben aus den Augen verloren. 
Der Einzige, der Hildenbrand's Lehre kräftig unterstützte, war llimly in 
Göttingen. 

Hannibal , Omodsi de morbo petechiali. Mailand ISSS. 2 Bände. 

Der Petechialtyphus, wie alle acuten Exantheme, ist nicht in allen Epide- 
mien sich gleich, sondern variirt, je nach der Verschiedenheit der epidemi- 
schen Characterc , in einer grossen Anzahl vom Symptomen. Auch der ende- 
mische Characler hat Einfluss auf die Art der Epidemie. An Orten r wo alle 
Exantheme den bösartigen Character haben, nimmt ihn auch der Petechial- 
typhus an , während er an andern Orten gauz gutartig verläuft. Am auffallend- 
sten war dieser Ortseinfluss in der Epidemie des Jahres 1819, daher die ver- 
schiedenen Angaben über die Natur und die Behandlung dieser Krankheit 
aus jener Zeit. 
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Wir werden am besten hier, wie bei der Dysenterie, Tier Formen unter- 
scheiden: die erelhiscbe, synochale, gastrische und putride Form. 
Erstere ist Grundform. 

A. Die erethiiehe Form. 

Die Stadien sind folgende fünf: 11 Das catharrbalische, 2) das der 
Exanthembildung, 5) das nervöse, 4) das der Crisis, 5) das der 
Desquamation. 

Erstes Stadium, a) Catarrhalische Erscheinungen. Das Auge wird 
injicirt, geröthet , thränend , äusscrt Lichtscheu (wie bei Ophthirim. mor- 
billos). Die Nase fliesst uud ergiessl einen zähen Schleim, der oft schon am 
Ausgange derselben in dicken Krusten sich anbäuft. Mehr oder weniger deut- 
lich entzündliche Affection der Racbenschleimhaut, namentlich kratzendes 
Gefühl im Halse. Schlingbeschwerden, welche Affection auch sich nicht selten 
über die Bronchienschleirobautausbreitet, und Heiserkeit, kurzes trockenes Hü- 
steln erzeugt. b) Nervöse Erscheinungen. Heftiges Ergriffensein des Gemein- 
gefübls , grosse Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel , die Kranken geben 
wie Betrunkene. Schlaflosigkeit und unruhiger, von schrecklichen Träumen 
unterbrochener Schlaf, c) Febrilische Erscheinungen. Heftiger Schüttel- 
frost, durch intensive, brennende, nur seiten von Frostscbauern unterbrochene 
Hitze, beschleunigter, votier Puls, wenig gerölheter Harn, der Stuhl retar- 
dirt, weiss belegte Zunge, heftiger Durst. Diese Erscheinungen machen Re- 
missionen in den Morgenstunden. Exacerbationen gegen Abend, Dauer des 
Stadiums 4 Tage. 

Zweites Stadium. Am 4. Tag ist die Exacerbation äusserst heftig, das 
Gesicht turgescirend, das Auge geröthet, heftige Congestionen gegen den Kopf 
mit vorübergehenden Delirien. Die Haut, zuerst am Kopfe, allmälig aber in 
ihrem ganzen Umfange turgescirend , und wie mit rother Farbe überslricben , 
die sich jedoch nach und nach verliert; das Gapiliargefässsyslem injicirt. 
Kommen diese Erscheinungen , so ist der Ausbruch des Exanthems nahe. Es 
erscheint zuerst im Gesichte, nach wenigen Stunden schon auf der Brust; in 
24 Stunden ist die Eruption zu Ende. Das Exautbem ist ein plattes; es besieht 
aus kleinen, mehr oder weniger kreisrunden, linsengrossen Flecken, die eine 
dunkelpurpurrolhe Farbe haben (daher Febr. purpurata), etwa wie die Stiche 
eines Flohs (Febr. pedicularis) ; die Flecken verschwinden unter dem Drucke 
des Fingers, füllen sich aber wieder, und zwar vom Centrum gegen die 
Peripherie hin , wenn der Druck uachlässL Wo die Flecken nabe beisammen 
stehen, flicsscn sie' in einander. Gegen Abend ist das Exanthem stärker ge- 
färbt. (In Südeuropa erhebt es sich bisweilen über die Haut, und zeigt in der 
Mitte eine blasige Erhabenheit.) Vom Morbillenexanlhem unterscheiden sich 
die Exantheme des Petechialtyphus durch die Zeit des Hervorbrechens, die 
auffallend nervösen Erscheinungen, die dunklere Farbe, und dadurch, dass 
bei den Morbillen in der Mitte jedes Stippchens ein Haar steht. Von Ecchy- 
mosen durch die runde, mehr umschriebene F'orm, durch das Verschwinden 
unter dem Drucke der Hand, durch die Weise der Bildung und die Regel- 
mässigkeit des Verlaufs. Dauer des Stadiums 3 Tage. 

Drittes Stadium. Gegen den 7. Tag bluten die Krauken etwas aus der 
Nase mit grosser Erleichterung des Kopfs, die bisher trockene Haut wird etwas 
feucht, schwitzend, und im gerölheten Harne finden sich leichte Ausscheidun- 
gen ; Erscheinungen , die unerfahrne Aerzte zur Annahme des baldigen Endes 
der. Krankheit verleiten könnten, während sie doch den Eintritt eines Ab- 
schnitts von grösserer Heftigkeit, als den des nervösen Stadiums bezeichnen. 
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Io diesem Stadium gehen die calarrhalischen Erscheinungen grösstcnlheils zu 
Grunde, die Zähne überziehen sich mit einem russartigen Schmutz, das Fieber 
tritt heftiger auf, die nervösen Symptome sind in ihrer vollen Blüthe , das Ge- 
sicht entstellt sich immer mehr, es treten typbomane Delirien auf, das Exan- 
them verschwindet, die Haut fühlt sich trocken , rigid an , Durchfälle 3 — 4 bis 
12 — 18 an die Stelle der frühem Slublverstopfung. Dauer des Stadiums 7Tage. 

Viertes Stadium. Mit dem 14. Tage tritt bei regelmässigem Verlauf der 
KrankheitSchlaf ein an die Stelle dertyphoraanen Delirien ; die bisher trockene 
Zunge wird feucht, cs kommt Secretion auf der Haut. Dauer des Stadiums 4 — 
7 Tage. 

Fünftes Stadium. Die Haut schilfert sich , wie bei allen acuten Exanthe- 
men, ab , die Abschuppung ist kleienförmig , Dauer des Stadiums unbestimmt, 
8, 10 — 14 Tage in ausnahmsweise wiederholter Abschuppung. Von diesem 
regelmässigen Verlauf Anden sich verschiedene Abweichungen. Es kommt 
eine äusserst gelinde Form vor, wo die Kranken sich während des ganzen 
Verlaufs derKrankheitaufden Beinen erhalten. Typhus ambulatorius. Er macht 
seinen regelmässigen Verlauf eben so, aber die Intensität der Symptome ist 
nicht so stark ; gegen den 9. und 11. Tag treten schon die Crisen ein , mit dem 
14. die Abschuppung. 

B. Entzündliche Form. 

Im ersten Stadium bat das Fieber den CharacterderSynocha : voller, starker 
Puls, geröthclerHarn , heftiger Durst. Symptome heftiger KopfatTection , Rothe 
des Gesichts, brennende Haut; die Kopfaffection steigert sich häutig zu leichter 
Meningitis, frühzeitige Delirien, oder pneumonische Symptome, stechender 
Schmerz auf der Brust, der Magengegend, Husten, nicht selten mit Blutaus- 
wurf, Gefühl von Oppressionen , das Exanthem lebendiger, hellrolh, die Haut 
stark lurgescirend. Diese Erscheinungen ziehn sich oft in's zweite Stadium. 

C. Gattrische Form. 

Petechialtyphus mit allen Symptomen des Gastricisrous, daher stark gastrisch 
belegte Zunge, Brechneigung, drückender Schmerz in der Magengegend, oft 
sogar gallige Erscheinungen, leichte ictcrische Färbung der Albuginea, gelb- 
licher Anflug um dieNascuflugei und Mundwinkel, Rothlaufharn, zu icterischem 
sieb hinneigend, das Exanthem blassrolh, in’s Gelbliche ziehend. 

D. Putride Form. 

Das Fieber gleich im Anfangheftig, aberweniglntensität zeigend. Schneller, 
leerer, weicher Puls, gleich anfangs Calor mordax , grosse Schwäche, Blu- 
tungen aus der Nase gleich im Anfang. Neben dem Exaulhem eigene Petechien, 
Blutaustritt unter der Haut , eigenthüinlicher cadaveröser Geruch in der Atmo- 
sphäre des Kranken , das Exanthem dunkelblau , violett oder in’s Schwärzliche 
ziehend. 

Nebst diesen Varietäten gibt es noch solche, die durch den Gen. epidem. be- 
dingt sind; vorzüglich verdient der endemische Character einer Berücksichti- 
gung. An manchen Orten, wo alle acuten Exantheme bösartig sind , ist es auch 
mit diesem Typbus so. Marcus behandelte ihn antiphlogistisch, Ackermann mit 
Brechmitteln ; die norddeutschen Aerzte übersahen das Exanthem ; die südlichen, 
vorzüglich die Italiener , befolgten die Natur des Exanthems. 

Aetiologie. Es zeigen sich schon Spuren des Vorkommens derKrankheit 
in den ältesten Zeilen, namentlich unter dem Heere der Carthagcr aufSicilicn 
(Diodor); später finden wir keine Spur derselben mehr. Wahrscheinlich war sie 
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durch Bubonenpest verdrängt 'norden, bis sie erst wieder 1470 in Venedig auf- 
trat, sich aus orientalischer Bubonenpest ausbildend , wo sie noch jetzt, wie an 
allen Küsten des Mittelmeers, namentlich in Italien, zu jederzeit heimisch ist. 
Die Krankheit beruht immer auf einem Contagium. Wenn sich dasselbe auch 
ursprünglich aus Bubonenpest entwickelt hat , so sehen wir es doch täglich noch 
auf europäischem Boden stehen. Es ist also kein ordinäres Contagium , sondern 
kann immer von neuem entstehen. Die Momente seiner Bildung sind folgende: 

a) Soin a t i s ch e. Dahin gehört eine gesperrte, geschlossene, nicht erneuerte 
atmosphärische Luft, in der eine Menge von Individuen , sie seien gesund oder 
krank, zusammengedrängt liegen. Im letztem Falle, dem die Entstehung des 
Petechialtyphus besonders günstig ist, bildet sicheineArt pathologischen Mias- 
mas. ln Norditalien sieht man diese Krankheit häufig in den kleinen Hütten, 
wo die Menscbcnsichzusammendräugen , ebenso in Hospitälern , die unreinlich 
gehalten werden , woviele Schwindsüchtige, Ruhrkranke, Kranke mit grossen 
eiternden Wunden liegen. 

b) Psychische. Heftig deprimirende Leidenschaften , Furcht, Kummer, 
Sorge. Das Contagium bildet sich daher vorzüglich hei armen Leuten, wenn sie 
neben manchen Widerwärtigkeiten und Strapazen noch im Nachtbeile sind. Im 
französischen Heere kannte man die Krankheit früher nicht, bis der französische 
Rückzug ansRussland erfolgte. Dagegen war sie vor dieserZeit immer im Heere 
der Oesterreicher heimisch. 

Merkwürdig ist es , dass dastyphöse Contagium sich an Individuen ausbilden 
kann, ohne sickrank zu machen , und dass diese Andere anslecken können , ge- 
rade wie giftige Schlangen dasGiflerzeugenund vergiften können , ohne selbst 
die Veränderung zu zeigen, die das Gift in den von ihnengebissenen Thieren 
setzt. So erzeugt sich das Contagium häufig während langer Seereisen auf den 
Schiffen, namentlich wo vegetabilische Substanzen sind, wie in Caffeschiffen, 
wenn das Seewasser in die untern Räume dringt, ohne den Typhus bei der 
Mannschaft zum Ausbruch zu bringen, steckt aber sogleich Personen an, die 
nach der Landung mit ihr in Berührung kommen. So erzeugt sich das Conta- 
gium häufig in überfüllten Kerkern, mithin aus den Verbrechern, ohne dass je- 
doch. in den meisten Fällen wenigstens, der Typhus selbst in ihnen Platz ge- 
nommen hätte. Wir erinnern an den famosen schwarzen Gerichtstag , wonach 
der Oeffnung eines solchen Kerkers nicht allein Richter, sondern alle Umstehen- 
den inQcirt wurden, während die Verbrecher selbst typhusfrei waren. 

Das Contagium hat folgende Eigenschaften : a) Es ist ein gasförmiges Conta- 
gium; es bedarf daher nicht unmittelbarer Berührung, um Ansteckung zu be- 
wirken. Es scheint aber weniger flüchtiger Natur zu sein, als die Variolose, 
sondern mehr dampfförmig, b) Die Träger des Contagiums sindalle Secrelions- 
producle des Kranken, dieLungenausdünslung , Schleimauswurf, Harnu.s.w. 

c) Die einmalige Anwesenheit des Contagiums in einem Individuum tilgt keines- 
wegs die Receptivität für das Contagium , nur bemerkt man eine Verminderung 
derselben, d) Die Receptivität ist an ein bestimmtes Lebensalter gebunden; 
im Minimum zeigt sich dieselbe vor der Pubertät, im Maximum zwischen der 
Pubertät und den 50. Jahren. Später ist sic wieder geringer; leidenschaft- 
liche Individuen , besonders mit zarter, leicht verletzbarer Haut, werden be- 
sonders gerne inficirl. e) Die stärkste Receptivität findet sich in der ltecon- 
valescenz. Im ersten Stadium ist die Krankheit nicht ansteckungsfähig; gering 
ist die Ansteckungsfähigkeit auch während derBlüthe des Exanthems, am häu- 
figsten aber in der Recouvalescenz. f) Das Exanthem keimt, wie alle acuten 
Exantheme, immer zuerst auf derSchleimbaut; oft gibt sich schon die Einbrin- 
gung des Contagiums durch bestimmte Erscheinungen zu erkennen , dielnficir- 



28 


ten bekommen im Augenblicke der Infection einen eigentümlichen Ekel, 
Schauder über den ganzen Rücken, mit leichter febrilischer Aufreizung, die 
aber wieder nach einigen Stunden zu Grunde geht; dann Erscheinungen , wie 
sie bei Frauen während der Conceptiou stattfinden; die Kranken befinden sich 
dann wieder scheinbar wohl, bis mit dein 7- oder 8- Tage (nach ilildenbrand), 
am 10. — 12. Tag (nach Andern) der Ausbruch der Krankheit folgt, g) Wenn 
das Contagiuin keimen soll, bedarf cs einer gewissen Temperatur; wird das 
Keimungsorgan unter diese Temperatur gesetzt, so stirbt cs entweder ganz 
oder momentan ab. Es ist dieser Umstand von grosser Wichtigkeit für die The- 
rapie. Der Temperaturgrad , der die Keimungsfähigkeit des Contagiums ver- 
nichtet, ist freilich nicht genau bekannt, doch scbeintcincTemperaturunterO 
hinreichend. Merkwürdig ist ferner der Einfluss des Contagiums aufbestimmtc 
Thiere, in specie Wanzen; sie sterben im Belte der von Typhus Befallenen. 
Endlich besieht ein interessanter Gegensatz zwischen Petechialtyphus und eini- 
gen andern Krankheiten. Geistig Kranke werden schwer von Petechialtyphus 
ergriffen, auch epileptische, überhaupt Individuen, dieauNervenkrankheilen 
leiden, zeigen wenig Empfänglichkeit für das Contagium; kommt es aber gleich- 
wohl zum Typhus, da geht die Nervenkrankheit entweder momentan oder für 
immer zu Grunde. Ein ähnlicher Gegensatz zeigt sich zwischen dieser Krank- 
heit und Syphilis. Das syphilitische Eiauthem bleibt entweder bci'in Eintritte 
des Typhus stehen, und verschwindet momentan undftirimmer, oderdervon 
Syphilis befallene Theil w ird brandig und stirbt ah. Auch zu acuten Exanthemen 
verhält sich der Typhus auf ähnliche Weise; denn bei allgemeiner Verbreitung 
der Typhusepidemien hören z. B. Scharlach, Variola u. s. w. plötzlichauf; oder 
umgehehrt, wo Scharlachepidemie besteht, lässt sie den Typhus nicht zu. Wäh- 
rend sich hier ein Gegensatz zeigt mit andern Krankheiten im Kleinen, so zeigt 
im Grossen Typhiisepidcinic auf andere Krankheiten einen sehr Übeln Einfluss. 
Phthisische befinden sich sehr übel, so überhaupt alle Kranke, dieanchroni- 
schen liebeln leiden , namentlich solchen , die mit Exulceratiou verbunden sind. 
Sic besitzen zwar in der Reget Empfänglichkeit für das Contagium, aber bei 
Zusammentreffen mit Typhusk ranken verschlimmert sich ihr Zustand auffallend, 
ohne dass es jedoch zur Bildung des Typhus selbst komnil. Unbedeutende Krälz- 
formen , mit Typhus in Berührung gebracht, entwickeln sich selbst zu der feuch- 
ton und acuten Krätze. 

Vo r ko in m en. Petechialtyphus kommt selten sporadisch , meist epidemisch 
vor. Man muss aber Localepidemie von allgemein verbreiteter unterscheiden. 
Erstere kommt äusserst häufig vor, aber die Epidemie bleiblaufein Haus, eine 
Strasse, ein Dorf beschränkt, weil die Bedingungen ihrer Weiterverbreilung 
nicht gegeben sind. Von grossem! Interesse sind die weiterverbreiteten, an 
welthistorische Ereignisse geknüpften Epidemien. Die furchtbarste der Art war 
die vom letzten russischen Feldzuge, die 1812 ausbrach, ihre grösste Höhe 
181 3 — 1814 erreichte, und ganz Europa mit ihrem verheerenden Strome durch- 
zog, die sich bis in den Süden erstreckte, wo siclange hielt , weil dortdie Ver- 
hältnisse dazu günstig sind. Diese Epidemien lassen in der Regel grosse Folgen 
zurück: 1) Die erste Erscheinung ist die, dass nach ihrem Verschwinden die 
Sterblichkeit bedeutend abnimmt, und dass selbstunler den ungünstigsten Um- 
ständen verhältnissmässig nur wenigen Individuen erkranken. So waren die 
Jahre 1815 — 1816, obgleich Hungerjahre, durch ihre geringe Mortalität aus- 
gezeichnet. 2) Bezeichnen sic den Umschwung des Krankheitsgenius; so die 
letzte Epidemie den Uebergang des inflammatorischen zum gastrisch-nervösen. 

Dauer. Bei regelmässigem Verlauf (der erelhischcn Form) 2 1 Tage , die ge- 
lindern Formen und die inflammatorischen verlaufen rascher, schon in 9—11 


Digitized by Gi 


29 


Tagen. Die gastrische Form aber ziehtsich mehr in dieLänge, da die Crise erst 
gegen den 21. Tag erfolgt, eben so die putride, oft über 21 Tage. 

Ausgänge. 1) In vollkommene Genesung unter allgemeinen Crisen 
durch die Ilaut und unter topischen; Schlaf an der Stelle der DelirieD. 

3) In theil weise Genesung. Es bleiben Störungen zurück , Blödsinn, 
Gedächtnisslosigkein Taubheit, Schwerhörigkeit, amaurotischer Zustand. 
Nervcnaffection , besonders im Bauchnervensystem, Parotiden, Decubitus; bei 
der entzündlichen Form Lungenleiden, das mit Pbthisis endet; gangränöse 
Zerstörung der Nase, des Ohrs, der grossen Zehe. 

31 I n den Tod. Erfolgt er im ersten Stadium, so geht er entweder vom 
Gehirn aus und erfolgt dann unter apoplectischen Erscheinungen (vorzüglich 
bei der entzündlichen Form), indem die Phlogose derselben durch Exsudat oder 
blutige Ueberfüllung tödliieh wird; der Tod im zweiten Stadium ist im Allge- 
meinen selten. Desto häutiger erfolgter im nervösen Stadium, hier nur durch 
Lähmung des Gehirns (Apoplexia nervosa) gegen den 9. und 1 (.Tag. Die De- 
lirien werden dann muscitirend, es kommt Sebnenhiipfen, Flockcnlcseu, der 
Unterleib treibt sich auf, es treten starke colliquative Durchfälle ein , das Ge- 
sicht entstellt sich immer mehr (Facies hippocratica), bedeckt sich mit kaltem 
Schweiss, die Extremitäten werden kalt; auch durch colliquative Blutungen 
(nur beider putriden Form); endlich durch Nachkrankheilen , Decubitus, Phlhi- 
sis, Gangräns. 

Mortalität. 5 — 10 Individuen von 100 gehen zu Grunde. Merkwürdig 
ist in dieser Hiusicht die Erscheinung der letzten grossen Epidemie, dass, wo 
die Kranken sich selber überlassen waren , die Mortalität geringer war, als wo 
sie Aerzten übergeben wurden, weif diese die Krankheit verkannten und daher 
falsch behandelten. 

Prognose. Günstiger als bei andern Typhusformen. 

Folgende Momente bestimmen übrigens die Prognose: 1) die Art des Ty- 
phus. Der einfache Typhus ist günstig, weniger günstig schon der entzünd- 
liche, der gastrische bedenklich, am allergefährlichsten aber die putride Form. 
2) Re gel mä ss igkei t d e s V e rl aufs. Je regelmässiger dieser ist, desto 
günstiger, und umgekehrt, desto ungünstiger. 3) I n d i v i d u a 1 i lä t. Indivi- 
duen, die durch Mercurialgebrauch , Syphilis, sehr heruntergekommen sind, 
gehen gewöhnlich zu Grunde. 4) Co mp I i c a t ion. Weniger bedenklich ist 
die mit entzündlicher AITcclion der Lungen und Lober im ersten Stadium. Am 
schlimmsten ist die Verbindung mit Ncurophlogosen , namentlich mit Noso- 
cotniaigangrän , oder mit Dysenteria lyphodes. 5) Von den Krankheit s- 
sy mp tom eil. Wenn deutliche Remissionen in den Morgenstunden einlrcten, 
sollte auch die Exacerbation gegen Abend heilig sein; wenn dieZunge wenig- 
stens an den Rändern und der Spitze feucht bleibt, der Puls nie 100 Schläge 
in der Minute macht, und wenn regelmässig sich gegen den 4. Tag dasExau- 
them aushildct und kräftig bis gegen den 9. Tag fortbcsteht; ein gewisser 
Grad von Heiterkeit, besonders in den Morgenstunden, sind günstige Zeichen. 
Wenn hingegen die Krankheit gegen deu 7* Tag eine auffallende Remission 
zeigt und keine Andeutung der Crisen , namentlich kein Nasenbluten, ent- 
steht; wenn das Exanthem gegen den 4. Tag sich nicht entwickelt; wenn es 
sich über die Haut erhebt und mehr blass ist, oder eino blaue livide Farbe 
zeigt; wenn colliquative Blutungen aus dem After kommen, oder Bluterguss 
unter der Ilaut erfolgt; wenn dcrHarn, kaum gelassen, sichzcrsotzt , arnmo- 
niacalischen Geruch entwickelt, alcalisch reagirt; wenn die Remissionen 
nicht deutlich ausgesprochen sind, grosse Abgeschlagcnbeil sich eiustelll; 



30 


wenn die nervösen Symptome schon vor dem 7. Tag und gleich mit grosser 
Intensität auftrelen, Sehnenhüpfen Flockenlcsen kommen; wenn die Sinnes- 
organe heftig aüicirl werden (die Kranken schwarz sehen) und brandige Symp- 
tome einlreten, Blauwerdeu der Nase, Ohren: so ist die Krankheit absolut 
lethal. Im Allgemeinen gilt auch hier die Regel, dass gin einziges un- 
günstiges Zeichen mehr Werth für die Prognose hat, als eine Reibe 
gü ii s t i ge r , und dass vor Eintritt der Criscu die Prognose nicht mit Sicher- 
heit günstig zu stellen ist. 

T he ra p eu t i k. I n d. ca u s. In Bezug auf dieselbe treten folgende Indica- 
tioncn auf: 1) Die Contagiumbildung zu verhüten ; 2) das Contagium im All- 
gemeinen zu zerstören; 3! die Einbringung desselben in das Individuum zu 
verhüten, und 4) dasselbe im Individuum zu zerstören, ehe es Wurzel schlägt. 
Zur Verhütung der Contagiumbildung dient öfterer Luftwechsel (in Hospitälern, 
Gefängnissen, ScbitTen), Räucherungen und Verhinderung der Anhäufung thie- 
rischcr Effluvien. Es ist dieselbe Regel in Hospitälern: Kranke, die an Colli — 
quationen leiden, nicht in enge Räume zusainmeu zu legen. 

Die Zerstörung des gebildeten Contagiuins geschieht durch Mineralsäuren, 
besonders durch Chlor und durch Zerstörung aller jener Dinge , die Träger 
des Conlagiums sein können; Bctlsäcke, wollene Decken, Bandagen u. s. w. 

Zur Verhütung der Einbringung des Coutagiums. Bei Indivi- 
duen, die sich seiner Einwirkung aussetzen müssen, dient Heiterkeit der 
Seele, Ucberzeugung , nicht angesteckt werden zu können, Entbehrung des 
Weins, des Coitus, Aufenthalt iu einer mehr kühlen Atmosphäre, Reinigung 
des Gesichts, der Hände, des Schlundes mit einer Mischung aus gleichen 
Theilen concentrirtem Essig und- Wasser nach Beendigung des Kranken- 
besuchs; dann noch die Vorsicht, den Krankensaal vor seinem Eintritt und 
die einzelnen Bettdecken, ehe man die Kranken besucht, lüften zu lassen, 
und endlich ein scharfes Auge auf die Kranken, die in ihren Delirien äussefst 
zärtlich sind und den Arzt, ehe er sich's versieht, zu sich nieder in’s Bett 
ziehen und küssen. 

Ist das Contagium eingebraehl, so treten in der Regel bestimmte Erschei- 
nungen auf, die bei der Conception eintreten: Schauder über den Rücken, 
oft nur einzelne Minuten dauernd, mit ihm die Uebcrzeugung , angesteckt 
zu sein, mit welcher gleichzeitig ein Gefühl von Abgescblagenheit , Mattig- 
keit und Muthlosigkeit ointrilt. Man lässt danu gleich ein Einelicum geben , 
2 Gr. Brechweinstein mit 15 — 20 Gr. Ipecacuanha, den Kranken ruhig im 
Bette deu gewöhnlich eintretenden Schweiss abwarten , den man durch einen 
aromatischen Thee, einen leichten Punsch unterstützen kann, 

Ind. morb. Die meisten Aerzle haben nach einer normalen Behandlungs- 
methode des Typhus gesucht, und der eine sie in einer sehr ausgebreiteten 
Antipblogose (Marcus), die andern iu der Anwendung der Irritation, in Mo- 
schus, Arnica , Valer. u. s. w., die andern im Gebrauche der kalten Begiessun- 
gen, andere endlich in dem antigasirischen Apparat, im Gebrauch der Ab- 
führungsmittel, namentlich des Calomcls (Aulenrielb), gefunden zu haben ge- 
glaubt. Gerade aber diese Erscheinungen , dass verschiedene Aerztean ver- 
schiedenen Orten zu verschiedenen Zeiten verschiedene Mittel zur Bekämpfung 
der Epidemie angewendet, und zwar mit Erfolg, spricht für die Verschieden- 
heit des Cbaraclers der Epidemie (dass diese Verschiedenheit vom epidemischen 
und endemischen Krankheilsgenius abbäuge, haben wir früher bemerkt), so- 
nach für die Unmöglichkeit einer Normalmethode. Die Behandlung ist viel- 
mehr nach dem Characler der Epidemie, der Individuen und dem Stadium 
verschieden. Hat die Krankheit einmal ihren Anfaug genommen, zeigen sich 
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die ersten Symptome derselben mit dem Auftritt des exanthematischen Fie- 
bers, so durchläuft sie, wie alle Typhen, bestimmte Stadien, und kann in 
ihrem Verlaufe nicht abgekürzt werden. Alles, was daher gewaltig in den 
Gang der Krankheit eingreift, alles, was die unsinnige Tendenz hat, den 
Gang derselben abzukürzen, ist verderblich. Die Aufgabe des Arztes vielmehr 
ist nur die, die Krankheit durch ihre Stadien hindurchzulübren , dabei aber die 
Integrität des Individuums zu erhalten. Bei der einfachen methodischen Form 
ist die Behandlung antiphlogistisch oder vielmehr sedativ, den Orgasmus im 
Gcfässsystem und die Erscheinungen der Schleimhaut zu mässigen; daher 
schleimige Mittel mit kleinen Mengen von Nilrura, Salmiak. Kommt es gegen 
den 2). Tag , wo das Exanthem sich bildet , so gebraucht man mit Vorlbeil statt 
der Mittelsalze das Chlor, und interponirt von Zeit zu Zeit essigsaures Ammo- 
nium mit schleimigen Vehikeln, bis das Exanthem steht. Daun gegen den 
den 7. — 8- Tag im nervösen Stadium darf man sich durch die Erscheinungen 
von Schwäche nicht gleich zur rcizeuden Behandlung hinreissen lassen; man 
lässt vielmehr die genannten Mittel bis gegen den 10. — II. Tag forlgeben; 
zum Erzwingen der Crisen lässt man um diese Zeit das BlascnpOaster aniegen 
und gibt innerlich die Diaphoretica , wenn anders keine Brusterscheinungen 
zugegen sind; etwa Baldrian io der früher bezeichneten Form, und Campher 
zu 2 — 3 Gr. in Emulsionen. Die Crisen werden bis zur Desquamation unter- 
halten. Dazu dann eine entsprechende Diät. Im ersten Stadium mehr reizmil- 
dernde Dinge, Wasserschleim, gekochtes Obst, namentlich säuerliches; als 
Gelränke kühlende, säuerliche Dinge, nach denen die Kranken ohnediess 
Verlangen haben, Weinsleinwasser, Limonade, Syrup. mineralis , Phosphor- 
säure, Himbeersaft mit Essig u.s. w. ; die Bedeckung sei mehr leicht , das Zim- 
mer dunkel, die Atmosphäre mehr kühl. Sofort bis gegen den li. Tag, wo 
man den Kranken warm hallen lässt, die Sinne reizt, und mehr nährende, 
jedoch flüssige Kost auwendet; Fleischbrühe mit Eigelb ; die Getränke mehr 
aromatische Dinge: einen Aufguss von Fliederblüthen , einen leichten Punsch 
ohne Citroncnsäure. 

Anders ist die Behandlung der synochalen Form. Im ersten Stadium 
strenge Anliphlogose. Heftigkeit und Umfang derselben werden durch die 
Intensität des Fiebers, die Lungen- oder Gehirnaflection bestimmt. Immer 
muss inan aber dabei berücksichtigen, dass dem Stadium der Aufreizung ein 
Stadium nervosum folgt, damit man nicht durch eine zu eingreifende Behand- 
lung die Kräfte bricht, die die Kranken später zur Durchführung der Crisen 
bedürfen. Zum ßehufe der Anliphlogose sind Aderlässe anzuwenden, nament- 
lich bei jungen, kräftigen Individuen, bei LungenafTeclioncn, selbst daun 
noch, wenn man die Kranken gegen den 7> — 8- Tag erst zu behandeln be- 
kommt. Jenseits dieser Periode aber sollte man die Ader nur bei vollem ge- 
spanntem Pulse öfTnen, und nur so lange Blut lassen, bis der Puls zusam- 
mensinkt und weich wird. Es wäre daher jedem Arzt anzuempfehten , bei der 
Venäseclion selbst gegenwärtig zu sein, um, während auf einer Seile das 
Blut spritzt, aufder andern denPuls zu fühlen, und sobald dieser zusammen- 
sinkt und weich wird, die Venäseclion beendigen zu lasseu; denn es darf in 
dieser Periode nur das nöLbigste Blut entzogen werden. 

Bei starken Congeslionen nach dem Gehirn lässt man die Jugularvene an- 
stechen. In allen Fällen aber muss neben der allgemeinen auch die topische 
Blutenlleerung augewendet werden. Sie ist unentbehrlich, selbst wenn es die 
allgemeine nicht sein sollte. Bei Kopferscheinungen an den Kopf Blutegel, 
bei Brusterscheinungen auf die Brust, und zwar auf die Stelle, die die Unter- 
suchung als den Silz der Eutzünduug im Lungenparencbyme nachweis't, 
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Mit der Antiphlogose muss Derivation verbunden werden : daher kalte Fo- 
mentationen mit Schnee, Eis, Wasser und Essig auf den geschornen Kopf, bis 
gegen die Tage derCrisen, wo man sie mit warmen Begiessungeu aastauscht. 

Innerliche Mittel. Im ersten Stadium Nitrum , die kühlenden Mittel- 
salze, und wenn Stuhl Verstopfung zugegen ist, Taraarindenabkochung mit 
Magnes. sulphuric.; bei Congestionen gegen den Kopf Calorael in grossen 
Dosen. Neben der Antiphlogose und der Derivation die strengste antiphlogi- 
stische Diät. Wasserscbleim , kühles Getränk, kühle Atmosphäre, dunkles Zim- 
mer, grosse Ruhe, sitzende Stellung. Tritt bei dieser Behandlung das zweite 
Stadium ein (nervosum), so hüte man sich vor übereilter Anwendung der 
Irritation. Man wird besser thun, sich jetzt des Chlors , des Essigammoniaks 
(gegen den 11. Tag) in vielen schleimigen Vehikoln und der Blasenpflaster 
zu bedienen und eine zweckmässige Diät anzuordnen. 

Gastrische Form. 

Der gastrische Anstrich muss getilgt werden: es ist daher hier der anligastri- 
sche, wie dort der antiphlogistische Apparat angezeigt. Bei dieser Form dös 
Typhus ist daher das Emeticum unentbehrlich; ein Mittel, das- viele Aerzte 
ganz unsinnig bei jeder Typhusform anwenden. Sollten gleichzeitig starke 
Congestionen nach dem Kopfe vorhanden sein , so müssen diese zuerst durch 
topische Antiphlogose getilgt werden. Das Emeticum , Tart. emet. mit Ipeca- 
cuanha gibt man durch die gauze erste 7tägige Periode, ja noch im nervösen 
Stadium, wenn es in dem ersten versäumt worden sein sollte. Gewöhnlich 
genügt es, nach seiner Anwendung gelinde auf den Darm fortzuwirken, was 
durch die Abkochung von Tamarinden und Seignellesalz erzielt wird. Biswei- 
len muss aber das Emeticum wiederholt werden, dann nämlich, wenn die 
gastrischen Erscheinungen zurückkehren. Ist auf diese Weise der gastrische 
Anflug getilgt und der Typhus auf die erethische Form zurückgerührt, so tritt 
die erethische Behandlung ein. 

Putride Form. 

Häufig tritt diese Form im Anfänge mit heftigem Orgasmus im Gefässyslem 
auf, oder der Puls ist leicht, wegdrückbar, klein, bat bei aller Frequenz und 
Völle keine Resistenz. Hier sind Aderlässen verderblich; dagegen gibt man 
Chlor oder das Eiix. tlalleri in schleimigen Vehikeln , und zum Getränke den 
Syrup. mineral. 

Oft bestellt neben dem putriden Krankheitscharaeler eine deutliche AEfection 
der Abdominalschleimhaut; dann muss das Emeticum der Anwendung der 
Säuren vorausgehen. Gegen den 4 . Tag will sich das Exanthem nicht bilden; 
kommt, vergeht wieder, die Kranken haben die fürchterlichste Angst, Herz- 
klopfen. Maiu^endel die Sinapismen an und innerlich Moschus mit Campher, 
und lässt a«ndie Herzgegend ein Blasenpflaster appliciren; aber nur solange, 
bis das Exanthem steht. Auch die kalten Begiessungen hat man unter diesen 
Verhältnissen in Vorschlag gebracht. Hahn kam zuerst darauf, dann Marcus , 
und dann Reuss in AschafTeftburg. Sie spielen eine grosse Rolle in der Behand- 
lung des Petechialtyphus; ihre Anwendung erfordert aber grosse Vorsicht; 
namentlich bei Congestionen nach den Lungen sind sie geradezu verderblich, 
bei der erethischcn und gastrischen Form wenigstens überflüssig. Selbst bei 
der putriden Form sollten sie wegen der Möglichkeit übler Folgen nur dann 
angexvendet werden , wenn ihr Gebrauch dringend erfordert wird , also nur 
unter folgenden Umständen: bei dringend heisser, trockener Haut (Calor 
mordax), wenn das Exanthem sich nicht entwickeln will , Unregelmässigkeiten 
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in seinem Verlaufe zeigt, kommt und wieder verschwindet; endlich bei blas- 
sem entstelltem Gesichte. (Bei oben erwähnten Umständen könnte Apoplexie 
und Hydropsio entstehen.) Man lässt den Kranken ausgekleidet in eine ge- 
wöhnliche Bad wanne setzen , und giesst ihm 10—15 Minuten lang von einer 
bedeutenden Höhe kaltes Wasser in Kübeln über den Rücken, Brust und 
Kopf. Dann trocknet man denselben mit erwärmten Tüchern ab und bringt ' 
ihn in ein frisches Bett. Die Kranken fühlen sich gewöhnlich eine Zeit lang 
nach dem Bade sehr erquickt; nimmt die Hitze wieder zu und treten neuer- 
dings wieder Delirien ein (gewöhnlich nach 2 — 3 Stunden), so werden die 
Begiessungen wiederholt. Erlauben es die Umstände nicht, die Begiessungen 
vorzunehmen, so lässt man Waschungen aus gleichen Theilen destillirten Es- 
sigs und Wassers machen. (Der gewöhnliche Essig enthält eine gleiche Menge 
EiweissstofT und Kleber, wodurch sich bei Fortgebrauch der Waschungen auf 
der Haut des Kranken ein Kleister erzeugt, der der Bildung der Crise hinder- 
lich ist.) Kalle Begiessungen und Waschungen lässt man nur bis zur Zeit der 
Crise forlsetzen; dann müssen, wenn sich die Hautcrise nicht von selbst bil- 
det, ein Valerianaaufguss und warme Begiessungen angewendet werden. 

Varietät. Putrider Petechialtyphus mit Dysent. typhod. complicirt, eine 
der verderblichsten Complicationen. Alle Mittel, auch Opium, waren 
fruchtlos. Innerlich schien noch Alaun mit Gummi Kino das beste, aber als 
Hauptmittel hat sich auch hier wieder die kalte Bcgiessuug erprobt. Durch 
die heftigsten Durchfälle kann man sich von ihrer Anwendung nicht abschrecken 
lassen; denn je früher man sic anwendet, desto günstiger ist der Erfolg. Ist 
freilich einmal geschwürige Zerstörung auf der Darmscbleimhaut zugegen, 
dann ist auch sie fruchtlos ; der Kranke ist verloren. 

/Stifte /arnilie. 

Gelbes Fieber (Bubonenpest). 

Cyanoien. 

Die Familie ist mit der des Typhus verwandt, ja manche Formen scheinen 
sich aus untergegangenem Typhus herausgebildet zu haben. 

Das Wort Cyanose wurde zuerst für eine bestimmte Krankheit des Herzens 
(Blausucht) gebraucht; aber auch andere Krankheiten, z. B. Scorbut, Chlorose 
u. s. w. zeigen ähnliche Erscheinungen, namentlich in Bezug auf die Blulmi- 
sebung, und wir werfen daher alle diese Krankbeilsgaltungen zusammen, de- 
nen wir den Namen Cyanose geben, weil bei jeder Gattung die Cbaractere 
der Familie am deutlichsten ausgesprochen sind. 

Die Veränderungen, die wir bei den Krankheiten , die wir zur Cyanose rech- 
nen, wahrnehmen, sind: 1) solche, welche während des Lebens beobachtet 
werden, und 2) solche , die erst an den Leichen wahrzunebmen sind. 

Physiologischer Characler. 1) Auffallande Veränderungen in der 
Beschaffenheit des Blutes. Die physischen Veränderungen sind folgende: a) 
Das Blut aller Cyanotischen ist äusserst leichtflüssig, gerinnt äusserst schwer, 
oft nur unvollkommen , nie aber kommt es zur Bildung eines vollständigen 
Blutkuchens; er ist vielmehr immer unbedeutend, sehr weich, leicht zer- 
drückbar und zerreisslich. Das Serum , wo das Blut sich in Blutkuchen und 
Serum theilt, ist immer sehr überwiegend, b) Die Farbe des Bluts ist sehr 
verändert, selten ist es rolh, selbst wenn es gerinnt, meist schwarz gefärbt, 
in’s Violette oder Blaue ziehend, c) Das Blut Cyanotischer ist specifisch leich- 
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(er , nicht bloss seine ganze Masse , sondern auch die einzelnen Uestandlheile 
desselben, Blutknchen und Serum; diese physischen Veränderungen laufen 
parallel den chemischen. Es sind dieses folgende: die Menge der Eibrine und 
des Albumcns hat abgenommen, während die wässerigen Bestandteile prä- 
valiren. Ob nicht auch Veränderungen in Menge und Form der Blutkiigcl- 
chcn stattlindcn, darüber fehlt cs nicht an Vermutungen, wohl aber an 
gründlichen Untersuchungen. 2) Zusammenhängend mit den Veränderungen 
im Blute sind Veränderungen in der Respiration lind Verdauung. Bei allen 
Cyanolischcn ist die Respiration beschleunigt, kurz, laborios, schmerzhaft. 
Diese Beschwerde ist einer Steigerung und Minderung fähig. In dieser Stufe 
fühlen sich die Kranken erleichtert, mit jeder Anstrengung aber, mit welcher 
ein grösserer Bedarf arteriellen Blutes zersetzt wird , verschlimmert sich ihr 
Zustand. Die Untersuchung durch Percussion und Stelhoscop ergibt übrigens 
keine Veränderung im Respiralionsapparnte. In Bezug auf die Veränderung 
in den Verdauungsorganen (dem wahrscheinlichen Begründen der Krankheit) 
bemerken wir Verschiedenes bei verschiedenen Formen. Bei der Chlorose, 
dem Scorbut z. B. ist die Thätigkeit der Verdauungsorganc vermindert und 
die Esslust bedeutend herabgestimmt , bei andern aber ist die Verdauungs- 
kraft erhöht; es lindel Gehässigkeit statt, aber die Richtung derselben ist 
alienirt. So namentlich bei den tropischen Formen Appetit nach iusipiden 
Dingen, nach Tliran mit Talg und Fett gemengt. Bei uns linden sich nur An- 
deutungen dieser sonderbaren Alienation in dem Kalkfressen chlorotischcr 
Weiber. 3) Störungen in den Functionen des Muskel- und Nervensystems. 
Beide bedürfen zu ihrer Lebensäussernng einer gewissen Menge regelmässig 
gebildeten Bluts; wo daher Störungen in der Blulbercilung staltlinden , muss 
die Function derselben gestört und abgeändert sein. Diese Alienation der 
Functionen steht im geraden Verhältnisse zur Alienation des Bluts. Daher bei 
Scorbut, derjenigen Cyanose, bei welcher das Blut am meisten verändert ist, 
die grösste Mattigkeit, die leichteste Erschöpfung, das mächtigste Darnieder- 
liegen der Geistesthätigkeiten. A) Veränderungen in der Temperatur. Bei nor- 
maler Temperatur zeigen die äussern Theilc 28 Grd., die innere 30 Grd. R„ 
bei allen Cyanoscn ist sie gemindert, und diese Vetmindcrung nicht bloss 
subjectiv (alle Cyanosen lieben die Wärme, weil sie das Bcdürfniss fühlen, 
den Mangel innerer Wärme durch äussere Temperatur zu ersetzen), sondern 
auch objectiv, d. h. durch den Thermometer nachweislich. Dio Wärmever- 
minderung ist übrigens bei verschiedenen Formen verschieden: hei der wenig 
entwickelten beträgt das Minus V* Grd., bei der ausgebildctcn, z. B. Herz- 
cyanose, sogar 5 Grd., selbst unter der Achselhöhle. 3) Veränderungen in der 
Hautfarbe. Die Veränderung erstreckt sich entweder über die ganze Haut, 
z. B. bei Chlorose, oder nur auf einzelne Stellen derselben, so z. B. bei Scor— 
but, und ist doppelt; bei einzelnen Formen nämlich zeigt sich die Haut blau, 
z. B. bei Ilcrzcyanose , bei Scorbut; bei andern mehr schmutzig und in's Gelbe 
ziehend, z. II. bei Chlorose und Sclerose. Entweder ist also das Pigment un- 
ter der äussern Haut, insofern cs vom Vonenblutc abhängt, gesteigert oder 
vermindert, und gleichzeitig chemisch umgeändert. Aehnliche Erscheinungen 
linden sich im Harne; hei erhöhtem Hautpigment dunkelbrauner, durch zer- 
setzten Cruor gefärbter llarn (die Behandlung mit Salpetersäure unterscheidet 
ihn leicht vom Harne Icterischer) , bei verändertem und gleichzeitig alienir— 
tem Pigmente blasser, wasserheller Harn, indem die choraischo Analyse Ver- 
minderung des Azots, der iiarnsalze und des eigentümlichen Harnpigments 
und Vermehrung der wässerigen Bestandteile nachweis't. 6) Beschränkung 
der normalen Secretionen. Sie mindern sich mit der Zunahme des Uebels; 
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an ihrer Stelle treten abnorme Absonderungen auf. So sind bei allen Cyano- 
sen die Secretionen der Haut beschränkt, oft ganz unterdrückt, eben so die 
des Darms; an ihre Stelle kommen meist blutige Secretionen, entweder unter 
der Haut, wie bci'Scorbut, oder Blutungen aus der Lungensehleimhaut, den 
Harnwerkzeugen oder Bauchorganen , wie bei Chlorose. 

Anatomischer Character. Die Erscheinungen, diedieKrankheitnach- 
weis’t, sind folgende: 

1) Veränderung im Muskelsystem. Die Muskeln cyanolischer Menschen sind 
entweder äusserst dunkelbraun oder äusserst blass, ln jedem Falle fehlt ihnen 
also der Normalbcstandtheil , durch den der Muskel seine hellrothe Farbe er- 
hält, der Cruor. Dabei sind sic leicht zerreissbar, weich und haben an Volu- 
men verloren. Die entgegengesetzten Erscheinungen zeigt die Seclion von 
Leichen an Phlogose Verstorbener. Hier sind die Muskeln hellrolh , derb, 
springen hei'm Einschnitt aus ihren Scheiden, weil der Raum derselben ihnen 
zu enge wurde, vor, und sind äusserst schwer zerreissbar. 

2) Veränderungen im Gelasssystcm. Sie treffen vorzugsweise die venöse 
Partie desselben: die Venen sind erweitert, mit Blut überfüllt, und in vielen 
Fällen linden sich sogar anomale Verbindungen zwischen ihnen und dem Ar- 
teriensystem; die Herzsubstanz ist dunkelbraun, weich (besonders das rechte 
Herz), leicht zerreissbar. 

3) Veränderungen in der Milz. Oft findet sic sich vergrössert, ihre Substanz 
ist dann gleichzeitig erweicht, oft verkleinert; dann ist sie gleichzeitig ver- 
härtet, carnificirt, mehrmals ganz knorpelähnlich. Die Schlüssel zur Erklä- 
rung dieser Erscheinungen, namentlich der Verschiedenheit derselben in ein- 
zelnen Formen, sind zur Zeit noch nicht gefunden. 

^Veränderungen im Zellgewebe , und zwar constanle Veränderung in der 
Fortbildung. Das Fett fehlt entweder ganz, und seine Stelle wird bloss durch 
Wasser, an einzelnen Stellen bloss durch Venenblut ersetzt, oder es findet 
sich eine eiweisshaltige Secrclionsfliissigkeit mit Resten des Fetts. 

C o in b i n a ti o ns fäh i g k e i t. Ist sehr gering. Nur vom Scorbut sind Com- 
binationen bekannt mit syphilitischen und impetiginösen Krankheiten, durch 
welche Verbindungen besondere Krankheitsformen, vorzüglich im Norden, 
entstehen (Radcsygecanadische Krankheit). Merkwürdig ist aber der Einfluss 
der Cyanosen auf andere Krankheiten, mit denen sie zufällig Zusammentreffen. 
Die geringfügigsten Krankheiten, zu denen sich Cyanose gesellt, werden bös- 
artig und nehmen den Character der Colliquatiou und Dissolution an, oder 
umgekehrt: die Cyanose, zu welcher eine neue Krankheit, besonders eine 
solche tritt, weiche gleichfalls mit Miscbungsveränderungen im Blute verbun- 
den ist, oder ein schon von der Cyanose in Anspruch genommenes Organ 
compromittirt, verschlimmert sich auffallend und führt, wenn sie auch bis- 
her ohne bedeutenden Nachtheil geblieben , schnell den tödtiiehen Ausgang 
herbei. So nimmt Typhus, der sich in einer Familie entwickelt hat. bei den 
cyanolischen Mitgliedern einen bösen Character an , während er bei den übri- 
gen gutartig verläuft. So werden die Störungen eines offen gebliebenen For. 
oval., die früher nnbedcutend waren, durch Hinzutritt von Phthisis plötzlich 
auffallend und beschleunigen den Gang der letztem. Derselbe Fall Andel bei 
einem morbillösen Exanthem stall, das bisweilen äusserst leicht verläuft, bei 
Individuen mit offenen. For. oval, aber die grössten Störungen veranlasst. 
Was von pathologischen Vorgängen gilt, das gilt auch von physiologischen, 
wenn sie einen grossen Kraftaufwand von Seite der Kranken fordern. Sq star- 
ben z. B. Schwangere im Acte der Geburt, wo der Bedarf des arteriellen 
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Bluts auf’s Höchste gesteigert ist, oft plötzlich unter allen Erscheinungen der 
Cyanose. 

Aetiologie. Innere Krankheilsmomeute. 11 E rbl ich e A n 1 a ge, 
z. B. bei den sogenannten Bluterfamilien , wo alle Glieder an Blutungen lei- 
den. 2i B i 1 d u n g sf c h I e r, z. 11. Cyanos. cardiac. Beide Momente sind es, 
die diese sonst so vereinzelt dastehende Krankheilsfamilic mit der Familie der 
Dys- und Theromorphen in Verbindung setzen. 3) Eine bestimmte Le- 
be nsperiode. Die Perioden , wo sich gerne Cyanosen bilden , fallen zusam- 
men mit den Entwickelungs- und 'Involutionsperioden , und zwar lieben sie 
bestimmte Formen, bestimmte Perioden und werden ausserhalb derselben nicht 
gesehen. Cyanos. cardiac. z. B. gehört den ersten Lebensjahren an. Von jener 
Zeit an werden Cyanosen seltener, aber milder Pubertät treten wieder zwei 
neue Formen auf, Chlorose und Ilämalophilie; dann ist wieder eine grosse 
Pause, bis endlich mit der Periode der Involution eine andere Form der Cya- 
nosc, dcrScorbut, auflritt. Jedes bestimmte Lebensalter hat alsoseine bestimmte 
cyanotische Form, die mit einer grossen Kevolutionsperiode des Respirations- 
systems zusammcnfallt. . . 

Aeussere Momente. Sie stimmen darin überein, dass sie Störungen 
in der Blutmischung seien (dass sic das Venenblut pravalirend machen), und 
sind 1) alimentäre Einflüsse; Dinge , die einen schlechten , oder in sei- 
ner Qualität veränderten Chylus erzeugen. Mangel an Nahrung, schlechte 
Kost, oder Alimente, die viel combuslibeln Stoff enthalten, also, in’s Blut 
aufgenemmen, ein Missverhältniss zwischen dem Oxvgen , das die Lunge auf- 
nehmen kann und zu der entkohlenden Flüssigkeit setzen. (Scorbut entsteht 
auf diese Weise sehr, gern.) 2) Atmosphärische Einflüsse, bestimmte 
Veränderungen in den Constitutionen der veränderten Luft, dass der Itespi- 
rationsact stärker wird, sofern dieser nicht allein durch die Lungen, sondern 
auch durch die Haut geschieht. Dahin gehört sauerstoffarme, mit thierischen 
und vegetabilischen Effluvien verunreinigte Luft; eine specifischo Luft, die 
mit Stoffen, die, in den Körper gebracht, Dissolution des Bluts herbeifübren, 
geschwängert ist , mit Quecksilber , Chrom, Chlordämpfen (letztere scheinen 
namentlich die Frequenz des Scorbuts bei langen Seereisen zu begründen); 
eine Atmosphäre endlich, die mit Wasscrdünslen überfüllt ist; denn in dem 
Masse wird sie weniger Ausdünstungen des Körpers aufzunchmcn im Stande 
sein, mithin im gleichen Masse den Snpplcmentact der Respiration, das Se- 
cretum der Haut unterdrücken. 3) Consumlion des Bluts durch über- 
mässige Muskel- und Nervenanstrengung oder durch heftige Blutungen. Meist 
sind es mehrere dieser Momente, die dnreh ihr Zusammentreffen eine oder 
die anderecyanotische Form begründen. 

Vorkommen. Cyanosen erscheinen tbeils sporadisch (die auf Bildungs- 
fehlern beruhenden Formen), theils epidemisch (wie Scorbut, Chlorose und 
Werlbofs Blutfleckenkrankheit), einige endlich, da die genannteu atmosphä- 
rischen Verhältnisse nicht selten örtlich sind, selbst endemisch. 

GeographischeVerbrcitung. Die meisten cyanotischen Formen ge- 
hören dem Norden an , der Hcimath der bezeichneten atmosphärischen Con- 
stitution (sind Polarformen), namentlich ist Scorbut häufiger im Norden, eben 
so Cyanos. cardiac. und Chlorose; doch hat auch der Süden seine eigenen For- 
men, so namentlich seine Sclcrose, die im Norden selten ist. Bei den weniger 
sonderbaren Tropenformen prävaliren (wie bei den übrigen Krankheiten, die 
Pole und Tropen gemein haben) die gastrischen Symptome. 

Verl au f. Die meisten Formen haben einen chronischen, langsamen Ver- 
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lauf; manche verlaufen acut, sogar sehr acnt, z.B. manche Formen derScle- 
rose und Cyanos. cardiac. 

Ausgänge. ]} In Genesung. Keine Cyanose heilt durch Hülfe der Na- 
tur. Nur die Kunst kann einen günstigen Ausgang herbeiführen, freilich auch 
nicht in allen Fällen; denn einige Fälle sind absolut lelbal. Die Genesung er- 
folgt übrigens äusserst langsam undohne alle critiscben Ausscheidungen , bloss 
durch allmälige Abnahme der Symptome. Sie erfolgt übrigens auch uicht in 
einem Zuge, sondern gewöhnlich in Absätzen. Nachdem nämlich eine Zeit 
lang Zeichen der Besserung eingetreten sind, pausirl diese wieder plötzlich, 
und keine Hülfe vermag sic vorwärts zu bringen, bis sie endlich von selbst 
wieder weiter geht. Oft geschehen während der Heilung sogar Rückfälle; merk- 
würdig ist der Einfluss der Jahrszeit auf die Heilung der cyanolischen For- 
men. Im Winter heilen sie schwer, im Sommer dagegen bei günstiger Witte- 
rung desto leichter. Die Kranken sind übrigens, auch genesen, häufigen Re- 
cidiven ausgesetzt, und zwar je näher der überstandenen Krankheit, desto 
leichter. 

2) In IheilweiseGeuesung. Es bleiben Störungen im Bauchnerven- 
syslem, Hysterismus, Hypochondrie, Melancholie, Abdominaltypbus oder 
dyspeptisebe Erscheinungen uud Störungen im Bauchsysteiu zurück, nament- 
lich in der Gallensecretion. 

3) In den Tod. Mehrere Formen machen diesen Ausgang immer früher 
oder später, wie Herzcyanose; auch alle übrigen Formen endlich, wenn die 
Konst nicht einschreitet. Im W'inter sind Cyanoscn äusserst verderblich, die 
Mehrzahl der Todesfälle fällt daher auch in diese Jahrszeit oder in die ersten 
Frühlingsmonate, die Todesart ist übrigens verschieden. 1} Durch plötzliche 
Erschöpfung in Folge eines augenblicklichen Mangels normal gemischten Ar- 
terienbluts ; die Kranken fallen plötzlich in Ohnmacht uud gehen so zu Grunde. 
Diesen Ausgang sieht inan häutig bei Scorbut, besonders wenn die Kranken 
nach 2 — 5 tägiger Stuhlverstopfung bei cintretendem Stuhle sich heftig an- 
strengen, so auch beiHerzcyauose während der dort einfallenden Stickanfälle. 
2) Durch Erschöpfung in Folge der Hämorrhagie , indem colliquative Blutun- 
gen kommen; so bei Scorbut, bei Werlhofs Krankheit. 3) Durch Zutritt eines 
andern, im Causalverhältniss zu Cyanose stehenden Kraukbeilsprocesses. Wir 
kennen zwei solcher Krankheitsprocesse : 

a) Hydropsie. Sie stellt sich gewöbulich in Folge heftigen Blutverlusts, 
besonders bei Clorose, ein. 

b) Phthisis. Seltener; es entstehen Tuberkeln im Lungeuparenchyme, 
die zerfliessen und die Kranken durch Putrcscenz tödten. 

Prognose. Bei den verschiedenen Gattungen verschieden. Sie hängt ab: 
1) Von der K ra u k h e i ts fo rm, Einzelne Formen sind absolut lethal; z. B. 
Cyanos. cardiac. und Pulmonalis, Scorbut der Säufer u. s. w. ; andere wenig- 
stens schwer heilbar, z. B. Sclerose, morb. maculos. Werlholii; andere blei- 
ben heilbar, z. B. Chlorosis, Secscorbut. 2) Von der Dauer des Ucbels. 
Selbst leichter heilbare Formen werden durch längere Dauer unheilbar, z. B. 
Chlorose, sobald eine bestimmte Veränderung in den Bauchorganen gesetzt 
ist. 3) Von der I n ten si tä t der E r sch ei n u nge n , namentlich vom Grade 
der Blutentmischung. Je mehr sich Zeichen von Dissolution erheben, desto 
ungünstiger. 4) Von der Gegenwart des Fiebers. 5) Von der Compli- 
cation, namentlich vom Zutritte von Krankheitsprocessen, die der Cyanose 
den Character des Torpors gehen. Besonders schlimm sind in dieser Hinsicht 
Erscheinungen sich zugesellender Phthisis, weniger schlimm noch Wasser- 
sucht. - 
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Tberapeulik. Die Kunst vermag hier alles, die Natur ist bülflos. 

Ind. caus. Hauptsache. Sie ist aber nicht bloss negativ, d. h. sie besteht 
nicht bloss darin, die schädlichen Einwirkungen zu entfernen, sondern auch 
positiv, d. h. sic muss an ihre Stelle heilsame Einwirkungen setzen. Dieses 
geschieht nun vorzüglich durch die Regulirung der Diät, in Uezug auf Speise 
und Getränke , I.ufl und Temperatur, ln Uezug auf die erste gilt Folgendes: 
1) Alle cyaoolischen Formen verlangen uährende, aber nicht reizende, mehr 
Slick- als Kohlen- und Wasserstoff haltende Dinge; frisches Fleisch, zucker- 
sloffhallige Vegetabilieu , Knollengewächse; als Getränke Eisensäuerlinge. 
Alles Erhitzende, Irritirende, viel Weiu, Branntwein, scharfes Gewürze 
u. s. w. ist dagegen schädlich. 2) Die Luft , die Cyanoliscbc albnien, sei w arm, 
trocken ;nasse oder kalte Luft wird nicht vertragen) und sauerstoffreich. Es 
ist daher häufig uöthig , wenn cs anders die Vermögensumstände erlauben, 
den Kranken eine Luftveränderung vornehmen und ihn, namentlich während 
des Wiulers, nach dem Süden Europa's reisen zu lassen. 3) Was die Cullur 
der Haut betrifft, so indicirt Cvanose den Gebrauch der Bäder (die Qualität 
derselben bestimmt die einzelne Form). 

1 n d. morb. Es (ritt hier die Indicalion auf: die Ululmischuug, als den Herd 
der Krankheit, umzuänderu. Dieses geschieht freilich auch durch die Regu- 
liruug der Diät, aber ohne den Gebrauch der Arzneimittel kommt mau da 
nicht zum Ziele. Diu Arzueiiuiltel haben den doppelten Zweck: t) die Ge- 
rinnbarkeit im Blute zu verstärken. Zu diesem Eudc gibt man die kohlenstoff- 
haltigen Mittel, bis hinauf zu den Eisenpräparaten, namentlich alle eisenhal- 
tigen Mineral Wasser, und unter dem Eisen die Säuren. In manchen F'ormeu 
kann Eisen die Säuren nicht ersetzcu, und umgekehrt. 2) Die Lungenfuuclion 
durch Antreibung anderer Organe, die rein vicariirende Tbätigkeil der Lun- 
gen wenigstens thcil weise zu ersetzen. Diese sind vorzüglich die Leber, die 
Haut, vielleicht auch noch die Nieren. Was nämlich durch dieFunctionen der 
Lungen nicht vollständig bewirkt werden kann: die Umänderung des schwar- 
zen Bluts in hellrothes, muss durch erhöhte Thätigkcit der Leber, der Haut, 
der Nieren umzuwandcln gesucht werden. Das Organ übrigens und das Wie 
der Antreibung desselben muss die Krank heilsform bestimmen. 

Ind. sympt. Sie tritt hei einzelnen Formen gegen Symptome ein, die 
dem Leben des Kranken Gefahr drohen; so z. B. hei Chlorose gegen Stö- 
rungen im Bauchnervensysteme, Hysterismus, die Nervina und Antispasmo- 
dica; gegen Störungen in dem Digeslionsapparate , gegen Säurebildung, die 
Kalicn; gegen profuse Ilämorrliagien , kalte Ueberschlägc. 

Einthcilung. Die Familie der Cyanoscn besteht zur Zeit schon aus sechs 
bis sieben Gattungen , deren jede wieder mehrere Arten hat. Die Aufstellung 
von Gruppen haben wir zur Zeit unterlassen. Vielleicht aber könnte der ver- 
schiedene Zustand auf der Haut, auf den wir früher aufmerksam gemacht ha- 
ben, dem eine ähnliche Veränderung im Harne entspricht , zum Anhaltspuucte 
dienen. 

®rft t Gattung. 

Peliosis. < Purpura , Petechia sine febre, fieberlose Petechien, Blut/leckenkrankheit.) 

Characler. Blaue Flecken auf der Haut, die vom Blute herrühren, das 
sich im malpighischcn Netze unter der Epidermis ergiesst. Die Flecken sind 
permanent, verschwinden nicht unter dem Drucke des Fingers, und durch- 
laufen eine Reihe von Farbenveränderungen , an denen jedoch die Haut in der 
Regel keinen Anlhcil nimmt, sich namentlich nicht abschuppt. 
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Crfte /«m. 

Peliosis Werlhofii, Morbus m aculosus httmorrhagicus Werlhofti , Purpura hirmor- 

*' rhagica. 

Diese Form ist sehr ausgezeichnet. Die Symptome sind folgende: 
a) Auf der Haut. Es erscheinen auf ihr theils spontan, theils durch 
leichte Eindrücke, z. B. durch die Stiche eines Insecls, Flecken von mehr 
umschriebener Gestalt und von der Grösse einer Linse bis zu der eines Zwölf- 
kreuzerslücks. Wo mehrere derselben beisammen stehen , fiiesscn sie inein- 
ander, ihre Form wird dann ungleich, mehr pfriemenförmig. Die Flecken 
sind anfangs mehr hcllrolh, werden aber bald dunkel, violblau, oft ganz tin- 
tenschwarz, bei den meisten sind sie gleich anfangs dunkler,, später werden 
sie schmutzig braun, endlich gelb, und verschwinden zuletzt ganz, ohne dass 
die Haut sich abschilfert. Aehnliche Flecken finden sich in der Albuginea des 
Auges (Stamnophthalmen) und auf der Zunge. Die Eruption geschieht nicht 
auf ein Mal, sondern dauert oft Wochen , Monate hindurch. 

bj A uf de r S c hl e im ha u t. Das Zahnfleisch lockert sich auf, wird schmerz- 
haft (eben so Zunge und innere Backenfläche) , es blutet bei der leisesten Be- 
rührung. Auch spontan kommen Blutungen aus diesem Tbeile, bei heftiger 
Affeclion selbst aus der Nase, Lunge und dem After. 

c) In denSecrelionsorganen. Die Haut fühlt sich kalt an, die Se- 
cretion derselben ist unterdrückt, der Stuhl ist angehalten, und wenn Aus- 
leerungen kommen, sind diese mit Blut gemengt. Die Harnmenge ist vermin- 
dert, dunkelbraun gefärbt, aus enthaltenem Blute roth, zersetzt sich rasch 
und entwickelt einen ammoniacalischen Geruch. 

1. Varietät. Da, wo sich im Anfänge besonders febrilische Beizung zeigt, 
bekommen die Kranken stossweise Gefässaffection, wenig Frösteln , darauf 
Hitze mit gereiztem Pulse, gerötbeten Wangen, heftigem Durste. Das Fieber 
stellt sich vorzüglich gegen Abend ein. So wie es sich dadurch einerseits der 
Heclica nähert, so nähert es sich anderseits durch seinen Typus der Tertiana. 

2. Varietät. Die Kranken haben gleichzeitig die Symptome der Splenitis. 
Die Milz leidelmehr oder weniger, immer eigenthümlicbes Colorit, Einge- 
nommenheit des Kopfs, vorzüglich der Stirngegend. Schwarzes Blut fliesst 
aus dem linken Nasenloch; das linke Hypochondrium ist aufgetrieben und bei'm 
Druck schmerzhaft; Erscheinungen, welche die Behauptung veranlassten , die 
Krankheit beruhe auf Splenitis. Diese Varietät bildet den Uebergang zur Fa- 
milie der Inlermillenles. 

Aeliologie. Die Krankheit findet sich häufiger bei Frauen als Männern 
(3 auf 2) und häufiger vor und kurz nach der Pubertät, als in der Blüthezeit 
(selten). Aeussere Momente: a) Atmosphärische: eine oxygenleere, durch 
thierische Effluvien verunreinigte Luft, die mit freiem Wasser überfüllt ist; 
b) alimentäre: Geuuss von schwerverdaulichen, wenig Nahrungssloff ent- 
haltenden Dingen, z. B. Kartoffeln. 

Vorkommen. Sie ist vorzüglich in den niedern Ständen zu Hause, da 
bei ihnen in der Kegel beide Momente Zusammentreffen, besonders aber häufig 
findet sie sich in Städten, wo der arme Theil der Bevölkerung nicht selten in 
dumpfen , feuchten Kellcrgewölben zusammmengedrängt wohnt. Endemisch 
sieht man sie nur in der Nähe von Flüssen, in sumpfigen, morastigen Gegen- 
den. Auf Hochebenen ist sie dagegen seltener. Auch epidemisch bemerkt man 
sie bisweilen, aber nur im Vorfrühling und im Spätherbste, wo die Atmo- 
sphäre nass und kalt und mit Effluvien der zerstörten Vegetabilität geschwän- 
gert ist 
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Verlauf. DieKrankheit ist meist chronisch. In der Regel dauert sie 4— 5 
Wochen, oft aber auch Monate lang. 

Ausgänge. 1 } In vollkommene Genesung. Bei der gewöbnliohen 
Form ohne alle crilischen Ausschwitzungen, indem die Flecken auf die be- 
zeichnete Weise sich verlieren, die Kranken wieder kräftiger werden und 
die Secretionen allmälig wieder zum Normaltypus zurückkehren. Die Heilung 
gelingt übrigens, wie bei allen Cyanosen, leichter im Sommer als im Winter. 
Die Neigung zu Recidiven ist sehr gross. 

2) In theilweise Genesung. Es bleiben Verhärtungen in der Milz 
zurück, und in Folge derselben kommt es endlich zu Hydropsie; günstiger 
ist (noch bei der 2. Varietät) der Debergang in Intermitlens. 

5) In den Tod. Der Tod erfolgt meistens durch Verblutungen, die den 
Kranken bis zur Ohnmacht erschöpfet!. Besonders bedenklich sind de! Blu- 
tungen aus innern Organen: blutige Stühle, Blutspeien, Blulbrechen. Die 
Anstrengungen, die die Natur hier macht, das ergossene Blut zu entfernen, 
sind bei den ohnehin geschwächten Kräften des Kranken erschöpfend und 
Führen den Tod gewiss unter den Zeichen der Blutleere herbei. Oder der Tod 
erfolgt durch Nachkrankheilcn, indem Milzleideu und Hydrops kommt. 

Prognose. Nicht ungünstig. In der Mehrzahl der Fälle ist Heilung mög- 
lich. Die Vorhersage hängt übrigens von folgenden Momenten ab: 

1) Von der Complicalion. Ob die Afleclion rein oder eine Varietät vor- 
handen ist, oder 

2) Ob Fieber zugegen, was weniger schlimm ist. 

3) Von der Beschaffenheit der Erscheinungen auf der Haut. Zusammen- 

flüssen der Flecken bei gleichzeitiger Verhärtung des unterliegenden Zellge— 
webs, während der Theil, unter dem die Blutung erfolgt, sich matschig an- 
fühlt, ist schlimm. , i-: ■.* 

4) Von dem Zutritt der Blutungen. Ob die Blulungeu stärker sind, und aus 
welchen Organeu sie kommen. Aus inncru ist es schlimm. 

Therapeutik. Man hat in den neuern Zeiteu topische Rluienlleerungen 
vorgescblagcn , indem mau in der Krankheit nichts weiter sehen wollte, als 
Milzentzündung. Da nun diese Behauptung falsch ist, ist es auch die auf sie 
gestützte Behandlung. Die Resultate derselben waren auch nicht einladend. 
Im Gegensatz mit Antiphlogose kam in Vorschlag (von Nichols) grosse Gaben 
von Terpentinöl (esslöffelweise) nehmen zu lassen; dieses ist eben so falsch. 
Wir halten uns weder an die eine noch die andere Behandlungsweise, sondern 
befolgen die von Werlhof vorgeschlagene Therapeutik. Das Erste ist die Rea- 
lisirung der lnd. caus.; denn ohne dieselbe ist keine Heilung und keine Hoff- 
nung. Die Kranken müssen aus ihrer Atmosphäre entfernt und in eine trockene, 
reine Luft gebracht werden, und eine mehr nahrhafte Kost, frisches Fleisch 
und nebenbei viel grünes Gemüse, namentlich die sogenannten Antiscorbutica, 
Malztrank, Brunnenkresse, Liepidium, Meerretlig z. B. geniessen. Als Arznei 
dienen Stoffe , die die Menge des F'asersstoffs steigern , und der Dissolulion im 
Blot entgegen wirken; daher China mit Säuren, eine Abkochung der'China 
z.B. mit Calmus und Schwefelsäure, Phosphorsäure, oder dieTinct. aromali- 
coacida. Hilft China nicht, so schreite man zum Gebrauche, des Gerbsloff- 
eisens oder des Eisenvitriols, und lasse von Zeit zu Zeit eine Flasche guten 
Burgunders nehmen. Sind die Blutungen auf der äussern Haut stärker, so lässt 
man gleichzeitig lauwarme Waschungen aus Essig oder von verdünnter 
Schwefelsäure machen. Ist gleichzeitig febriiische Afleclion zugegen, so muss 
diese zuerst gemässigt werden durch Säuren und gelind abführende Mittel, 
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Sennesblätter mit Manna, Seignettesalz, Phosphorsäure. Nimmt das Fieber 
den intermittirenden Typus an, gleich darauf die China in grösseren Gaben, 
und dann Chinin, Eisen. 

Bei der 2. Varietät topische Biutenllecrutigen in der Milzgegend, wobei man 
sehr aufmerksam sein muss, dass der Kranke sich nicht verblutet. Fotuen- 
talionen auf den Unterleib und abführende Mittel, Scignettesalz mit Rheum 
oder Magncs. sulpuric. oder Cali sulphuric. Bleibt Induration zurück, so ist 
es mit der Behandlung aus. In der Reconvalescenz das bezeichnete diätische 
Verhalten und Fortgebrauch der China, des Caltuus und der Eisensalze. 

Ind. sympt. Kommen heftige Blutungen, so müssen diese sogleich ge- 
stillt werden. Zu dem Ende kalte Uebgrschläge auf die blutenden Thcile. 
Gegen Blutungeii aus dem Munde Theden's Wasser mit Auflösung aus Alaun. 

,3n>ritc /arm. 

Peliotit rheumuticu. (Pel. circumtc.) 

Die Flecken fliessen nie zusammen, wie häufig bei Werlbolfs Krankheit. 

Erscheinungen. Die Kranken haben entweder früher schon an Rhen- 
malismus gelitten , oder es treten gleichzeitig rheumatische Erscheinungen auf, 
leise periodisch stechende Schmerzen in den Gelenken (in den Knöcheln und 
im Knie, selten im Hand- und Achselgelenke), die ödemalös angescb wollen 
und bei Berührung schmerzhaft sind; die eigenlhümlichenFlecken der Krank- 
heit erscheinen in der Mehrzahl der Fälle zuerst an den Extremitäten und zwar 
vorzüglich an den untern (selten oben), und hier nur bis an die Knie. Die 
Flecken sind klein, von der Grösse einer Linse, eines Hirsekorns, hellroth, 
nicht über die Haut erhaben , bei’m Drucke des Fingers verschwindend; sie 
werden allmäiig schmutzig-braun , gelblich , die Haut über dieselben schil- 
fert sich etwas kleienförmig ab, die Eruption folgt stossweisc, oft durch einige 
Wochen. Jede noch so geringe Temperaturveränderung, z. B. das Umher- 
geben in dem nur um einige Grade kühlem Zimmer, kann neue Eruption ver- 
anlassen. Die Krankheit tritt meistens mit Fieber auf; das Fieber hat den 
reinittirenden Typus. Gegen Abend sind die Erscheinungen am heftigsten; 
am Morgen folgt Nachlass der Erscheinungen. Nicht seilen Ausscheidungen 
im Harne. 

Diagnose. Diese Krankheit ist mit Morb. macul. Worlhofii verwechselt 
worden; der Mangel der sogenannten purpitäten Erscheinungen im Munde, 
wo sich gar keine Veränderungen zeigen, der Mangel aller Blutungen, die 
Beschaffenheit des Exauthems (es ist bloss auf die Extremität beschränkt, oder 
tritt hier zuerst auf, erreicht nie jene Grösse, fliesst nie zusammen , ist hell- 
rolh, nie blau, livid); die Gelenkalfecliou , die dort fehlt, und der Mangel der 
nervösen Erscheinungen, die grosse Ahgeschlagcnbeit des Gefühls, die Ent- 
kräftung sichern übrigens die Diagnose. 

Aeliologie. Die Krankheit findet sich bei Individuen mit zarter, vul- 
nerabler Haut, die entweder schon früher an Rheuma gelitten, oder bei denen 
in Folge von Vcrkältung gleichzeitig neben den Erscheinungen der Peliose, 
die der Rheumaarlhrilis auflreten. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Das Fieber entscheidet sich durch 
Haut- und Harncrisen, aber das Exanthem steht gewöhnlich noch nach der 
Crise, so dass die Abschilferung als die Crise des Exanthems betrachtet werden 
muss. Es treten äusserst leichte Recidive ein, oft auf die geringste Erkältung. 

2) In eine andere Krankheit. Wird das Exanthem von der Haut ver- 
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trieben, so befallt es innere Gebilde, das Herz und grössere Gefässslämme. 
Es bildet sich unter solchen Verhältnissen chronische Entzünduog in diesen 
Organen aus (Aillnilät mit impeliginösen Formen). 

3) In den Tod. Nor in Folge dieses Umsprungs. 

Prognose. Ist sehr günstig. 

Therapeutik. Waschungen sind verderblich; dcsshalb ist denn auch die 
Diagnose von der Werlhof sehen Krankheit so nölbig. Uauptsache ist hier auch 
Regulirung der Diät. Die Kranken müssen sich in einer gteichmässig warmen 
Temperaluraufhallen, und dürfen, so lange die Affeclion besteht, das Dell 
nicht verlassen. Als Nahrung bloss Wasserschleim, gekochtes Obst, und als 
Getränke lauwarme einfache Limonade (die zugleich auf Haut und Darm wirkt), 
Weinstein wasser. Kommt keine Crise durch die Haut, Essigainmoniak mit 
gleichen Theilen Fliederlhees , Dowers's Pulver. Zögert die Darmsecretion: 
geliude darmausleerende Mittel, Löwenzahnextract mit Rheum und Tart. tar- 
taris., so dass täglich 2 — 3 breiige Stuhlausleerungeu erfolgen. Auch wenn 
das Exanthem verschwunden ist, müssen die Kranken sich noch längere 
Zeit in einer glcichmässigen Temperatur aufhalten, uud innerlich gibt man 
leichte aromatische, tonische Mittel, einen Aufguss von Calmus mit Zusatz 
etwas bernsteinsauern Ammoniaks und einen leichten bittern Thee mit Card, 
bened. oder Wermulh. 

JJritt< /sc». 

Pcliosis senilis. (Purpura lenilis , Tudten/Iecken.) 

Die Krankheit nähert sich dem Marasmus senilis (stellt somitdie Verbindung 
zwischen der Familie der Cyanosen und der Atrophie her); dehn sie ist das 
Zeichen des Absterbens des Gefässsystems in den vom Herzen entferntesten 
Stämmen und Verzweigungen. Sie findet sich nur bei alten Leuten. Es ent- 
stehen bei diesen auf der Haut von Theilen , die vom Herzen entfernt liegen, 
anfangs hellrothe , später dunkelrolbe, livide, zuletzt schwarze Flecken von 
verschiedener Grösse und meist weuig umschriebener Form unter der Epider- 
mis, die schmerzlos, diffus sind, und unter dem Drucke des Fingers nicht 
verschwiuden. Sie sind die ersten Andeutungen des Aufhörens der Gefäss- 
thäligkeit. 

Sie sind kein Gegenstand der Behandlung. 

JVmnU ©attunfl. 

Scorbul. 

Das beste Werk, welches wir über diese Krankheit besitzen, ist: 

Jac. Lind, Abhandlung vom Scharbock, nach der iweiten Ausgabe aus dem Englischen 
tibersetzt von Pcxold. Riga und Leipzig, 1775. 6* 

Man nimmt gewöhnlich mehrere Stadien an, doch ist dieses unzweck- 
mässig, da sich kein bestimmter Gang für alle Fälle nach weisen lässt. 

Erscheinungen. 1) Symptome auf den Schleimhäuten, beson- 
ders auf der Schleimhaut des Mundes. Es sind diess die ersten Erscheinungen 
der Krankheit. Das Zahnfleisch schwillt an, wird blau, livid, lockert sich auf, 
wird schwammig und blutet bei der geringsten Berührung. Das Blut ist säuer- 
lich, übelschmeckend; der Alhem stinkend, wie bei Slomacace; oft bleibt die 
Krankheit bei diesem Grade stehen , gewöhnlich aber schreitet sie weiter , und 
es treten dann noch andere Symptomengruppen hinzu. 

2) Ha u l sytnp to m e. Die Haut, vorzüglich an den untern Extremitäten 
und in specie an den Waden, zeigt Flecken, Ecchymosen, Sugillaliooen, die 
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spontan ohne alle Veranlassung entstehen (Helios, acorbut.). Die Flecken sind 
dunkelbraun, livid , von der Grosse eines Secbskreuzerslücks bis zu der einer 
Hand, mit dem Gefühle von Spannung verbunden. Gewöhnlich tritt gleich- 
zeitig mit diesen Flecken oder etwas später ein eigenthümlicher Ausschlag 
(Herp. scorbut.j, vorzüglich wieder au den Extremitäten und im Gesichte auf, 
der Aehnlichkeit mit Acne rosacea , Kupferrose , bat. Er besteht aus mehr 
fleischigen KrhaBenheilen , die eine blaue, lividc Farbe haben, kugelig sind 
und aus der mehr abgerundeten Spitze eineu schlechten jauchigen Eiter er- 
giessen. Die Kranken sehen blass aus, haben starken Livor, namentlich an 
den Wangen und untern Augeulicdern. Mit der Heftigkeit der Krankheit nimmt 
dieser bleifarbene Anstrich zu. 

3) Muskelsymptome. Die Kranken fühlen sich äusserst schwach, sie 
ermatten bei der leichtesten Anstrengung, zuletzt kommen Ohnmächten, 
wenn sie nur das Detl verlassen wollen. 

4) Verdauungsorgane. Achnliche Trägheit in diesen, 3 — 4tägige Ver- 
stopfung, und die Excremenle, wenn auch weich, uur mit Mühe excernirbar. 

5) Auffallende Verstimmung der Psyche. Melancholische Stim- 
mung oder Annäherung au Hypochondrie. Wird die Krankheit heftiger , so 
beschränkt sich dieselbe nicht mehr auf die genanuten Symptome, Z-D. auf 
das Muskelsystem, auch die Gelenke und Knochen werden aCQcirt. Die Ge- 
lenke (namentlich an den untern Extremitäten, in specie die Kniegelenke) 
treibeu sich auf (scorbulische Gelenkentzündung), werden schmerzhaft, 
aber die Geschwulst ist weich, ohne Röthe. Gleichzeitig kommen dann auch 
heftige bohrende Schmerzen in den Knochen, vorzüglich in der Nacht. Sie unter- 
scheiden sich von den syphilitischen dadurch, dass bei ihnen derSchmerz mehr 
in dem Gelenke, nicht in den Röhrenknochen ist, und dass keine Aufweichung 
der Knochenmasse, solidem Schwinden derselben und endliche Erwcichuug 
(die die Diathese zu Knochenbrüchen oderKnochenkrümmungen in Folge ein- 
seitiger Aclion der Muskel ungehener steigert) slattflndet. Die bisherigen Er- 
scheinungen verändern sich wesentlich. Die Slello der Ecchymose, die sich 
vorher hart und fest anfühlte, wird weich, zeigt deutliche Fluctualion , dio 
überliegemle Haut wird zerstört, und es ergiesst sieb ein schlechter Eiter mit 
Illut gemengt, und allmälig bildet sich so ein bösartiges Geschwür. Die Ränder 
desselben sind nicht umgestülpt, schlaff, welk , zackig. Rings uro die Ge- 
schwüre ein Kreis von dunkelblauer Farbe. Der Grund des Geschwürs ist 
schwammig, aufgelockert, dunkel gefärbt, keinen Eiter, sondern eine braune 
jauchige Flüssigkeit ergiessend. Das Geschwür blutel-leicht , von Zeit zu Zeit 
verursacht es heflig brennende, bohrende Schmerzen, dann ist es wieder 
schmerzlos. Neben den Erscheinungen geschwüriger Zerstörungen kommen 
die der Dissolulion. Es treten Blutungen ein aus den verlassenen Alveolar— 
rändern; denn während das Zahnfleisch sich losreisst und verschrumpfl, wer- 
den die Zähne cariös, wackelig, fallen aus, cs ergiesst sich ein dissolutes, 
schlechtes Blut. Aus der Nase , Zunge erfolgen Blutungen, auch häutig aus den 
Harnwerkzeugen. Es erscheint nämlich ein dunkelrothbrauner, durch Cruor 
gefärbter, Schwefelsäure enthaltender, Ammoniakgeruch entwickelnder und 
schnell faulender Harn. Die Schwäche, das Gefühl von Mattigkeit und die 
Verstimmung der Psyche nehmen zu, bis endlich jene zu Ohnmächten bei der 
geringsten Anstrengung, diese zu ausgebildeter Melancholie führt. Diess der 
höchste Grad von Scorbut. Es gesellt sich gewöhnlich noch eine eigene Form 
von Augenenlzündung (Oplhalmitis scorbutica) hinzu. Die Augen erscheinen 
blau gefärbt, die Venen varicös erweitert, Eccbymosen in der Hornhaut, 
Sugillationeu in der vordem Augeukammcr, oft complete Hämophlhalmose. 
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Aetiologie. Innere K ra n k he i t sni o m en t e. 1) L eli c n s a 1 1 e r. 
Vor der Puhcrlä! und der Involution, wo die Thätigkeil der Arterien noch 
nicht prävalirt, oder durch die des Venensystems verdrängt ist, ist die Krank- 
heit häufiger. In den Blüthejahren dagegen wird sic nur selten gesehen. 2) I n- 
d i v i d u a I i t ä t. Individuen , die ein schwammiges , aufgelockertes Zahnfleisch 
und cariöse Zähne halten; Individuen, die von Eltern geboren worden, die an 
Herpes oder Tripper gelitten haben, sind vorzüglich zu dieser Krankheit ge- 
neigt. Diese Anlage mag übrigens vorhanden sein oder nicht: unter Einwir- 
kung bestimmter Influenzen kommt es immer zu Scorbut. 

Die äussern Momente sind: 1) Atmosphärische. Eine dumpfe, 
feuchte ozygonarme Atmosphäre, oder die mit Ihierischen SlolTen angefüllt 
ist, die Dissolution in der Rlutmassc bewirken. Acusserst verderblich ist daher 
der Aufenthalt In dumpfen Kellergewölben, in Fabriken, besonders Wollen- 
fabriken. vor allem aber auf der See, wo die Atmosphäre neben vielem freiem 
Wasser Chrom und Joddünsle enthält. Nachtheiliger noch ist fortgesetztes 
Kinathmen von Quecksilber nnd Metalldämpfeu überhaupt, in Amalgamir- 
werkstätten u.s. w. 2) Ali men tä re. Genuss von wenig Sauerstoff enthalten- 
de^ Dingen, besonders Kartoffeln, zumal in feuchten Jahreszeiten, wo sie 
wenig Amylum enthalten und sehr spündig sind. Gewöhnlich sind cs atmo- 
sphärische und alimentäre EinOüsse zugleich. Auf der See wirkt zugleich die 
mit Wasser, Jod- uud Chlordämpfen überfüllte Atmosphäre, der Genuss von 
faulem Wasser, von sauerm Pöckellleiscb, der Mangel frischen Gemiisscs, 
aller Bewegung u. s. w. Desshalb war denn auch Scorhut in frühem Zeilen 
eine so äusserst frequente Krankheit. In der neuern Zeit bei besserer Ein- 
richtung ist schon Scorbul seltener. Dagegen scheint er auf dem I.andc , wo doch 
weniger ungünstige Momente zu seiner Entslehungsich vereinen , zuzunehmen. 
Es erklärt sich dieses vielleicht aus der Zunahme der Armuth. Besonders 
häutig ist daher die Krankheit in Irland. Bei uns erscheint sic nicht selten 
epidemisch an Orten , wo viele Menschen in engen, dumpfen Räumen zu- 
sammengedrängt sind, wenig Bewegung und schlechte Kost stattfindet, z.B. 
in Arbeitshäusern. Aber nicht allein durch Zusammentreffen bestimmter atmo- 
sphärischer und alimentärer Verhältnisse scheint sich Scorhut zu bilden , bis- 
weilen bildet er sich aus andern Krankheiten ; so besonders bei'm Petechialtyphus. 
So war es an den Ufern des Teino, wo der Petechialtyphus jetzt zu Grunde 
gegangen ist und Scorhut an seiner Stelle bestellt. 

Varietät. 

Scorhut der Säufer. Er Gndet sich bei fetten Leuten, wenn sie in's 
vorgerückte Alter kommen und spirituösen Getränken, namentlich dem Brannt- 
wein und Most, ergeben sind. Neben den genannten Erscheinungen kommen 
dann noch die der LebcrafTeclion nnd conscnsuetlc Erscheinungen im Herzen 
hinzu, die Leber schwillt an, treibt sich auf, wird schmerzhaft, die Gallen- 
secretion hört auf; daher kein Appetit bei reiner Zunge, Druck nach dem 
Genüsse von Speisen, oft sogar Erbrechen, aber kein galliges. Träge Stühle, 
aber ohne Gallenpigment, heftige Beklemmung auf der Brust bei der gering- 
sten Bewegung, der Herzschlag dumpf und undeutlich , ohne Impuls, malt. 
Das eigenthümlichc Geräusch bei der Contraclion fehlt. Dio Seclion zeigt die 
Leber blutleer, eine der Gänseleber ähnliche Masse, mehr fett, die Gallen- 
blase verschrumpft, das Herz in eine weiche, matschige Masse verwandelt. 
Bei manchen^ndividuen sind sogar die Bauchmuskeln in eine fettwachsähn- 
liche Masse umgeändert, und daher so leicht zerreisslich , dass bei der ge- 
ringsten Anstrengung Risse unter der Haut und Sugillation entstehen. 
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Combi na tion. Scorbut geht nur mit syphilitischen Combinationen ein. 
Auf Krankheiten, die zufällig ein mit Scorbut behaftetes Individuum ergreifen, 
übt sie, wie alle Cyanosen, insofern ihren Einfluss aus, dass der Charactcr 
derselben der maligne wird. 

Verlauf. Unbestimmt; oft dauert die Krankheit Jahre hindurch und bleibt 
auf einen kleinen Baum beschränkt (Mundscorhut) ; in andern Fällen währt sie 
nur wenige Wochen und macht in dieser Zeit ihren ganzen Verlauf bis zum 
Tode durch, z.B. Seescorbut, Landscorhut. Auf den Scorbut hat die Jahrs- 
zeit grossen Einfluss. 

Ausgänge. 1) I n v o 1 1 kora m e n c G cne su n g. Ohne alle Crisen , bloss 
durch das schnelle Verschwinden der Symptome; denn die schlimmsten For- 
men heilen, wenn die Kranken ausgeschifft werden können, in wenigen Tagen 
bei'm Seescorbut. Ilei'm Landscorhut erfolgt die Genesung immer langsam, 
und cs bleibt immer eine grössere Neigung zu ltecidiven zurück. 

2) In theil weise Genesung. Oie Zähne gehen verloren und der Dige- 
slionsact bleibt in Folge dieses Verlustes bedeutend gestört; oder es bleibt 
grosse Schwäche und Erschöpfung zurück in Folge der heftigen Blutungen; 
oder die Geschwüre bestehen fort, oder werden habituell, wenn sie aüch den 
scorbutischen Character verlieren; oder sie heilen zwar, aber mit entstellen- 
den Narben; oder es bleibt Steifigkeit im Gelenke, namentlich im Knie- 
gelenke; oder die Knochen bleiben in einem Zustande von Erweichung, und 
cs besteht daher grosse Neigung zu Knochenbrüchen und Verkrümmungen. 

3) I n d e n T o d. Er erfolgt entweder früh durch die Heftigkeit der Blutun- 
gen, oder durch geschwürige Colliquation unter den Erscheinungen der Fehris 
heclica, oder (wie bei Säuferscorbut) in einer Ohnmacht, indem die Kranken 
auf dem Leibsluhle heftig drängen, oder durch Herzzerrcissung in Folge einer 
ähnlichen heftigen Anstrengung. 

Prognose. Nicht sehr günstig, wenigstens bei'm Landscorhut. Seescorbut 
ist leichter zu behandeln. Die Prognose hängt übrigens von folgenden Momen- 
ten ah : i) Vom Grade des Uebels. Blosse AfTectionen des Zahnfleisches gün- 
stig, weniger günstig, wenn schon die Muskeln und die äussere Haut Anlhcit 
nehmen, Ecchymosen und jener eigcnlhümliche Ausschlag kommen; noch 
ungünstiger, wenn auch Knochen und Gelenke ergriffen werden, namentlich 
wenn Knochenerweichung kommt. 2) Von der Heftigkeit und Häufigkeit der 
Blutungen. 3) Vom Zutritte anderer Krankheiten. 4) Vom Causalmomente. 
Säuferscorbut ist absolut letbal, weil er mit organischen Veränderungen in 
der Leber und im Herzen in Verbindung stebt. 5) Von den pecuniären und po- 
litischen Verhältnissen des Kranken; denn Hauptsache bei der Behandlung ist 
die Realisiruug der Ind. caus. 

Therapeutik. Ind. caus. Das Erste ist: Begulirung der Diät in Bezug 
auf die Luft, Temperatur, Speise und Getränk. Bei Landscorhut daher Ent- 
fernung aus der dumpfen, feuchten, verunreinigten Luft, in eine oxygcnreiche 
Atmosphäre. An Orlen, wo der Scorbut endemisch ist, muss man die Kran- 
ken reisen, sie, namentlich während der schönen Jahrszeit , die Alpen be- 
suchen lassen. Da es unmöglich ist, die innere Wärme, die den Kranken ahgeht, 
zu erzeugen, muss man dieselben wenigstens gegen die F.inflüsse niederer Tem- 
peratur durch den Gebrauch warmer Bäder, warmer Kleider, durch Tragen- 
lassen von Wolle auf blossem Leihe schützen lassen. Die Kost besiehe aus 
frischen Pflanzen, in specie der Familie derCruciferen, denen man antiscorbu- 
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tische Heilkräfte zoschreiht, indem sie alle mehr oder weniger einen scharfen 
SlofT besitzen, z. ß. Mecrrcttig, Kresse. Löffelkraut frisch als Salat mit Essig). 
Auch in eine leichic Gährung übergegangene vegetabilische Stoffe . namentlich 
Sauerkraut, sind zu empfehlen. Auch Fleisch darf genossen werden, jedoch nur 
frisches, kein gesalzenes, fettes, gährendes Fleisch , also nur Rindfleisch, junge 
Hühnchen; ebenso wenig fette Mehlspeisen . ßaekwerk. Als Getränk: Säuren 
enthaltende Dinge, z. K. frisch ausgepresstei Cilronensalt mit Zucker, derSafl 
der süssen Orangen, oder ein Malztrank mit Zusatz von concentrirlem Essig, 
oder eine Abkochung von Malz mit jungen Sprossen, gewöhnlich der Fichte. 
Ferner auch ein Aufguss von Meerrellig mit Bier (den man einige Tage stehen 
lässt und dannausdrückt); spirituöse Getränke, Liqueur, Branntwein, starke 
Weine u. s. w. sind schädlich. Nur etwa ein säuerlicher Wein (Rheinwein) ist 
erlaubt. Da die Kranken gewöhnlich äusserst träge sind, so muss man sie wohl 
zu Bewegungen zw ingen. Die Bewegung aber sei anfangs passiv. 

Ind. morb. 1) Die Umänderungder Blutmischung wird durch tonische, aro- 
matische Mittel mitSäuren bew irkt. Man gibt gewöhnlich ein kalt bereitetes In- 
fus. von China oder einer Abkochung desCalmus mit Zusatz der vegetabilischen 
Säuren, beigelinden F'ormen; bei heftigem eine mineralische.Schwefelphosphor- 
säure (Salz - und Salpetersäure ist nicht zu empfehlen). Auch der Eisenmittel be- 
dientman sich, namentlich der salz- oder sch wefelsauern Eisen , in I’illenform 
mit einem aromatischen oder tonischen Extracte. Zur .Nachkur die Eisensäuer- 
linge, namentlich Schwalbach l’yrmont. Bocktet, Brückenau, theils als Bad, 
theils als Getränke. 

Ind. Sympt. a) Das Z a hn fl e is c h. Die scorbutische Affeclion desselben v 
erfordert desshalb möglichst kühle Speisen und Getränke, jedesmaliges Aus- 
spülen des Mundes mit lauwarmem Wasser nach dem Genüsse; Anwendung von 
Zahnpulver aus China, Lindenkohlenpolverund eine kleine Menge Alaun. Rück- 
sicht auf die Verdauungsorgane, deren F'unction durch leichte bittere Extracte 
mit Rheum, und wenn Säurehildung zugegen ist, mit Calien aufrecht erhalten 
werden muss, b! Blutungen. Selbst Blutungen aus den Zähnen , auch wenn 
diese ausgefallen sind, können für die Kranken verderblich werden. Bedenk- 
licher noch sind innere Blutungen. Es ist daher Aufgabe des Arztes, diese zu 
hemmen. Bei Zahnblulungcn lässt man zu dem Ende die Alveolarhöhlcn mit 
Charpie in Aq. Thedenii und Alaun getaucht oder mit Aq. Binclli getränkt aus- 
stopfen, und wendet, wenn dieses nicht hilft, das Glühciscn an. Bei innern Blu- 
tungen die Styptica, eine Mischung aus Alaun mit Gummi Kino, in Pulverform. 
Grösste Ruhe und kalte llcberschlägc auf die blutenden Theile. c) Haut- 
erscheinungen. So lange noch einfache Ecchymosen da sind, lauwarme 
Fomenlalionen aus Theden's Wnndwasser und lauwarmen Essig (Branntwein?). 

Ist schon Geschwürbildung zugegen, Reinigung des Geschwürs mit China- 
abkochung und Verband desselben mitSäuren, mit Salpeter, Holzsäure mit etwas 
Fett, z. B. l'nguent. oxygenat. Bekommt das Geschwür bei dieser Behandlung 
ein besseres Aussehn , dann w ählt man einfache Digestivsalbe, oder Perubalsam 
mit Terpentin verbunden. d( K nochen. Eshaben sich hier noch immer Bäder 
mit reizenden Substanzen , mit Abkochung der Herb. Sabina*, Alaun und Säu- 
ren am wirksamsten gezeigt. Bei heftigen Schmerzen macht manCataplasmen 
von Leinsamen mit Sabinakraut. 
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Prittt ©atlung. 

Cyanosis. (Horb. Cceruleus. Blausucht.; 

®rftc /ntm. 

Cyanosis Cardiaea. 

Die Krankheit characterisirl sich durch folgende Erscheinungen : die Kranken 
haben schon im ersten Kindesalter blaues Colorit und einen eigenthümlichen blau- 
süchtigen Habitus. Sie sind mehr oder weniger schlank, fettlos, haben schwache 
Muskeln, blaue Lippen, oft auch blaue Nase, und ungewöhnlich lange obere 
Extremitäten , die nicht seiten , wie bei den AfTen, bis zu den Knieen herunter- 
reicben. Die Nagelphalangen sind auffallend verbildet, angeschwollen, kugelig, 
mit einem klauenfürmigen Nagel besetzt. Diese Bildungen sind constant und nor- 
mal in der letzten Periode des Fötuslebens. Der Livor, der sich besonders deut- 
lich am Gesichte, den Lippen und in der Mundhöhle aussprichl (die Kranken 
sehen aus, als hätten sie Schwarzbeeren gegessen), und derdeutlichauchanden 
untern und obern Extremitäten, besonders an den Fingern und Nagelgliedern er- 
scheint, steigert sich bei geringer Temperatur, bei Muskel -undLungenanslren- 
gung; in der Ruhe und in warmen Zimmern ist er weniger ausgesprochen. Die 
Muskeln sind dünn, schlaff, welk. Die Kranken ermüden bei der geringsten An- 
strengung, sind daher trüg und scheuen jede Bewegung. Die Temperatur der 
Cyanolischen ist auffallend gemindert, nicht bloss subjectiv, und daher höchste 
Empfindlichkeit gegen Teinperalurveränderungcn , sondern auch ohjectiv. Die 
Haut fühlt sich daher kalt, schlangenähnlich an, und das Thermometer zeigt in 
der platten Hand selten über 28 Grd. R. Während alle normalen Secretionen be- 
schränkt sind, die der Haut, des Darms und Uterus u. s. w., Gndet sich grosse 
Neigung zu Blutflüssen. Bei jugendlichen Individuen kommen Blutungen aus der 
Nase, später Pneumorrhagien; auch Blutungen aus dem Darmcanal und den Harn- 
werkzeugen sind nicht seilen. Der Schlag des Herzens ist regelmässig, dagegen 
der Puls auffallend klein, schwach und leer. 

Diagnose. Von Herz- und Lungenkrankheiten unterscheidet sich Ilerz- 
cyanose durch das Angeborensein des Uebels, den eigenthümlichen (fötus- 
ähnlichen) Habitus, die auffallende Erscheinung des Livors, durch den Mangel 
oder die Geringfügigkeit der Brustbeschwerden, so lange sich die Kranken in 
Ruhe befinden; durch den Mangel von Störungen iin Herzen und in der Lunge, 
wie dieses die Untersuchung nachweis'l u. s. w. 

Aetiologie. Inneres Moment. Missbildungen des Herzens, die, so 
verschieden sic auch sind, alle darauf beruhen, dass keine Trennung zwischen 
dem linken und rechten Herzen slaltfindet, oder dass diese wenigstens nicht 
vollkommen ist, so dass die Vermischung beider Blutarten im Herzen schon 
slaltfindet , ohne dass das sich zu mischende Venenblut durch die Lungen ge- 
gangen wäre. Die Heftigkeit des Uebels steht mit der Grösse der Perforation und 
der Menge des sich zu mischenden Venenbluts im geraden Verhältnisse. Weni- 
ger heftig sind daher die Erscheinungen bei offenem For. oval., heftiger bei 
doppelwurzeliger Aorta. Soll es übrigens zu Cyanosc kommen, so muss nicht 
bloss die Möglichkeit der Vermischung des arteriellen Blnts mit venösem gege- 
ben sein, sonder nsie muss auch wirklich slattfinden. Es gibt nämlich Individuen, 
bei denen diese anomalen Verbindungen zwischen dem rechten und linken Her- 
zen stattfinden, ohne dass sich während ihres ganzen Lebens cyanolische Er- 
scheinungen zeigten. Die Blutvermischung wird bei ihnen durch eiuen eigen- 
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thümlichen Klappenapparat , der sich vor die Oeflnungcn bei’m Andrange des 
Blutes festaulegt, gehindert. ' . ' , •“» ; y "" 

Aeussere Momente. Sie fallen zusammen mit den grossen Entwicke- 
lungsepochcn der Respirationsorgane. Cvanose bildet si£h daher: 1) im Augen- 
blicke der Ausschliessung des Fötus aus dem Uterus, wo das Fötalleben dem 
Respirationsleben weicht. Dieses ist immer heigrössern Herzverbildungen der 
Fall. Geringere Störungen im Herzen lassen die Krankheit erst im 3 . — 4 . Jahre 
entstehen, spater entwickelt sich die Krankheit nicht leicht mehr, nur etwa 
noch in dem Falle , wo die Respirationsorganc von irgend einem Krankheits- 
processe befallen werden, z. B. von Phthisis. 

Verlauf. Die Krankheit verläuft nicht selten schon in 1 2 — 24 Stunden, 
leider aber, wenn sich der Verlauf auch in die Länge zieht, fast in allen Fäl- 
len lödtlich. Es hängt die Raschheit des Verlaufs von der Heftigkeit der Herz- 
veränderungen einerseits, anderseits von der Vehemenz äusserer Einflüsse 
(Jahreszeit, Temperatur, Behandlung) ab. Es scheint sogar , dass es solche 
Veränderungen im Leben gibt, wo es noch aus zwei Hälften, einem Vorhof 
und einer Herzkammer besteht, und das Kind noch nicht einmal seine Fötus- 
periode durchgemacht hat. Das Kind stirbt auch früher, und veranlasst Abor- 
tus. In andern Fällen ist der Verlaufsehr langsam , und es erfolgt erst nach 18 , 
20, ja 50 Jahren der Tod. 

Ausgänge. In den Tod. In der Regel erfolgt er in einer der Evolutions- 
perioden, also entweder zwischen dem 10. Monate und dem 2. Jahae (zwischen 
Eintritt und Ende der Dentitionsperiode), öder mit dem 7- und 1 1 . Jahre, oder 
endlich mit Eintritt der Pubertät. Diese Perioden sind besonders verderblich 
für den Kranken, und es ist daher immer erfreulich, sie über eine derselben 
hinweggebracht zu haben; denn gewöhnlich ist dann das Leben wiederauf ei- 
nige Jahre gesichert. Auch die Jahreszeit übt mächtigen Einfluss aufdie Krank- 
heitaus. Die kalte Jahreszeit, insbesondere' der Uebergang zu ihr und von ihr 
in die bessere, der Vorfrühling und Spätherbst, ist Cyanolikcru besonders ge- 
fährlich. Es erfolgt übrigens der Tod: 1) durch heftige Hämorrhagien, die je- 
doch selten sind ; 2} durch Hinzutritteines andern Krankheitsprocesses , Masern , 
Dysenterien, die in diesem Falle immer den putriden Character annehmen; 
diess ist jedoch auch nicht häufig, da Cyanotikcr nur schwer von andern Krank- 
heitsprocessen befallen werden; 3) durch SulTocation, was am häufigsten ist. 
Es treten nämlich schon früh während des Verlaufs von Zeit zu Zeit , wenn sich 
die Kranken heftig anstreugen , Sleckanfälle ein , während welcher die Kranken 
kurz und beschleunigt alhmen, ganz livid werden und heftige Palpitation des 
Herzens haben. Mit der Zeit werden diese Anfälle häufiger, nicht allein bei Be- 
wegungen, sondern auch hei kalter Witterung, und gleichzeitig heftiger, und 
gewöhnlich gehen die Kranken zuletzt in einem solchen Anfalle zu Grunde. 
Wenn gleich Baconli’s Behauptung, dass schon geschlossene Fötuswege sich 
wieder öfTnen können , in Zweifel gezogen werden muss (er erzählt die Ge- 
schichte eines Mädchens, das völlig gesund , nach einem Sprunge plötzlich un- 
ter allen Erscheinungon der Cyanose gestorben war, und bei dcrSeclion eine 
gewaltsame OefTnung des For. oval, nachwies) , so dürfte doch kaum das bezwei- 
felt werden können, dass also Heilung durch Nalurbülfe möglich sei. Es spre- 
chendaftir einzelne, mit Umsicht gemachte Beobachtungen. Es stützt sich auf 
die Annahme der Möglichkeit der Naturheilung ein Vorschlag der neuesten 
Zeit: cyanotische Kinder heftig schreien zu machen, um die Congestion gegen 
die Lungen zu vermehren, und so gleichsam durch Dirivalion die Schliessung 
der offenen Stelle zn begünstigen. 

Wir werden dieses Project später würdigen. 
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Sec t i on. Wir sprechen hier nicht von jener Formveränderung , wo das Herz 
auf einer thierähnlichen Stufe stehen bleibt, bloss aus einem Vorhof und einer 
Kammer besteht und die Aorta aus der Pulmonalarlerie entspringt (Herz der 
Fische) ; denn es bedingt diese Missbildung, wie wir früher schon erwähnt haben, 
Abartus; wir betrachten hier nur jene Missbildungen, bei welchen das Lcbeu 
des Fötus noch einige Zeit wenigstensfortbestehen bann, Essind dicssfolgende : 
1 ) Das For. oval, ist offen , und somit keine Trennung der Vorhöfe. 2) Der 
duct. arteriös. Botall. ist offen. 3) For. oval. ducl. arteriös Bolall. sind zugleich 
offen (eine Missbildung, die in der Mehrzahl der Fälle weniger heftige Erschein 
nungen hervorbringt). 4) Die Oeffnung findet sich, im Scpt. Ventriculor, ge- 
wöhnlich da, wo die Ventricutus mit den Vorboten Zusammenhängen. Die 
Oeffnung ist gewöhnlich andern Umsprung der Aorta gelagert, diese weit ver- 
grössert, die Pulmonalarterie dagegen verkümmert. Neben diesen Verände- 
rungen im Herzen finden sich noch fötusähnliche Bildungen inäussern Organen ; 
vielgelapple Lunge, verhättnissmässig zu grosse Leber, Nieren und Milz. 

Behandlung. Sie ist bloss paliativ , da die Krankheit auf Formveränderun- 
gen des Herzens beruht, die nicht ausgeglichen werdenkönneq. Die Indicationen 
derselben sind folgende: f) Die constautcn Symptome zu mildern, und zwar 

a) die niedere Temperatur der Kranken zu erhöhen. Die Kranken müssen zu 
dem Ende warm gekleidet werden, und Kleidungeu tragen, die schlechte Wärme- 
leiter sind, z. B. Wolle. Sie müssen warme Bädor brauchen , sich in warmer 
Temperatur aufhalten, sich namentlich vor Vcrkältung, Durcbnässung hüten. 

b) Die Blutmischung der normalen möglichst nahe zu bringen. Unterstützung 
der Ilerztbätigkeit durch passive Bewegung, daher Fahren, Reiten, Schau- 
keln u. s. w. Ferner, da die Umwandlung des venösen Blutes in arterielles in 
den Lungen gestört ist, so müsseu Organe , die der Lunge ähnliche Functionen 
besitzen, Haut, Leber, Nieren u. s. w. augetrieben werdeu; zur Bcthätiguug 
der Hautfunction die oben bezeichncte Diät (namentlich warme Bäder mit Zu- 
satz vonKalien und aromatischen Kräutern). Wichtigcrnoch ist die Antreibung 
der Leber , besonders wenn gleichzeitig Sluhlverstopfung zugegen sein sollte. 
Cafomel zu 2 — 5 Gr. ist wegen Gefahr der Salivation verwerflich; besser gibt 
inan Weinsteinrahm mit Bheum bei vorhandener Verstopfung, selbst mitetwas 
Jalappa, Extract. sapon., so dass täglich 2 — 3 breiige Stühle eintreten. Von 
Zeit zu Zeit macht man einen heftigem Eingriff. Die Nierenthätigkeil spricht 
man nur bei zutretendem Hydrops durch Digitalis , Squilla, mit Liquor Cali 
acelici an. 2) Die Steckanfälle, die von Zeit zu Zeit einzulreten pflegen, zu ver- 
hüten, und wenn sie dennoch eintreten, den Tod durch Erstickung abzuhalten. 
Man verhütet die Steckanfälle durch entsprechende Diät; die Kost bestehebloss 
aus einfachen vegetabilischen Speisen, einfachen, wässerigen Getränken , z. B. 
gut gegobrenes Bier, leichte Fleischkost. Abhalten alles dessen, wasLungen- 
affection erregen kann, also namentlich Schulz gegen Verkällung ; denn selbst 
ein einfacher Catarrh bringt oft das Leben Cyauotischer in äusserstc Gefahr. 
Kommen gleichwohl Sleckanfälte, Blauwerdcu, so- ist das Lufteinblasen, das 
man anrielh, zu verwerfen; man mache vielmehr kleine Aderlässe, starke 
Hautreize durch Sinapismen auf die Brust und den Deltamuskel, Frictionen 
der Brust mit warmem Flanell, grösste Ruhe, aufrecht sitzende Stellung. 
3) Die Kranken über die gefahrvollen Lebeusperioden wegzuführen. Ein Mal 
sucht man, so lange es gehen kann, diess zuretardiren, z. B.die Pubertät durch 
somatische und moralische Pflege, und treten sie ein, die Lungenfunction so 
viel als möglich durch verstärkte Thätigkeit der Haut, der Leber auszugleichen. 
Die übrigen Vorschläge alle, z. B. das Oxygen einathmen Zu lassen u. s. w. , 
beruhen auf der irrigen Meinung, dass die Lungenfunction selbst gestört sei, 
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dass namentlich das eingealhmetc Oxygen nicht hinreiche, die aufgenommene 
fllulmenge zu decarbonisiren. Dem ist aber nicht also. Die Krankheit ist darin 
begründet, dass das Blut wegen abnormen llauesdes Herzens nichlingeböriger 
Menge in die Lunge kommt, und sonach Ungleichheit in der Blutvertbeilung 
stattfindet. Hierher gehört demnach die Würdigung des oben genannten Vor- 
schlages; er ist verwerflich, denn das Schreien bringt das Leben der Kinder in 
die grösste Gufahr, da cs die Erstickungszufälle aufs Höchste steigert. 

3tD(it( /et m. 

Cyanotis pulmonalis. 

Lentin sprach allein davon , der sie Cyanosis spuria nannte. — S. Mono- 
graphie von Horn. 

Cyanosis pulmonalis ist vielleicht eben so frequent, als Cyanosis cardiaca. 
Sie ist durch folgende Erscheinungen characterisirt. Die Kranken haben ein 
Gefühl von lastender Schwere, Druck, Oppression auf der Brust; der Athein 
ist kurz, beschleunigt, heiser, etwas keuchend, und derThorax wölbtsich nicht, 
sondern die Respiration geschieht mehr durch die Bauchmuskeln und das Dia- 
phragma. Die Percussion ergibt, w'enn die Krankheit für sich besteht, einen 
etwas inattcnTon, der oft auf eine Bruslhälfle oder eine Stelle sich beschränkt, 
wenn die Krankheit nicht allgemein verbreitet ist. An dieser Stelle mangelt 
das Respirationsgeräusch entweder ganz oder ist wenigstens undeutlich. Statt 
des blasenden Tons hört man Schleimrasseln 'nicht aber Husten- oder Röhren- 
rasseln); oft bedarf man bei vollkommen entwickelter Krankheit dazu des Sle- 
thoscops gar nicht. Die Kranken werfen Schleim aus, der entweder glasartig 
oder purulent ist, und mit schwarzem Blute vermengt. Die Kranken haben 
ferner starken Livor, besonders an den Wangen , Lippen und der inneru Mund- 
höhle. Dieser Livor steigert sich bei den Sleckanfällen und heftigen Bewegun- 
gen. Die Extremitäten siud kalt, die Haut trocken, der Stuhl verstopft; die 
Harnsccretion beschränkt, dunkel gefärbt , braunrolh; der Puls ruhig; grosse 
Mattigkeit, Ermüden bei dergeringsten Bewegung, und SteckanfäilcoderKurz- 
alhmigkcitbei etwas bedeutender Anstrengung. 

Diagnose. Von Lungenphlhisis unterscheidet sich die Krankheitdurcb das 
hcctische Fieber, das jene begleitet, und die Resultate der Auscultation und 
Percussion. Vom Hydrothorax durch Veränderung des Tons bei Lageverände- 
rung, und die Möglichkeilder Ermittelung des ergossenen Wassers. Von Pneu- 
monie endlich durch Gegenwart des knisternden Respirationsgeräusches und 
des Fiebers. 

Aetiologie. Pulraonarcyanose ist keine primäre Krankheit, sondern im- 
mer secundär; es ist hier immer Entzündung 'der Lungensubstanz und zwar 
seilen acute, meist chronische {durch Mcnstrualcongestion u. s. w. erzeugt) 
yorhergegangen. 

Verlauf. Chronisch, leider aber immer letbal ; die Erscheinungen sind 
übrigens, während der Dauer der Krankheit, nicht immer dieselben, nament- 
lich nicht dieselben zu verschiedenen Jahreszeiten. Während desSommers, wo 
der Zug der Affection gegen die Bauchorgane sich wendet und die Haulsecre- 
tion thätiger ist, sind die Symptome auffallend herabgeslimmt. Im Winter da- 
gegen tritt auffallend Verschlimmerung ein. So verschieden sind sie in der 
Ruhe und bei Anstrengung und heftiger Bewegung. 

Ausgänge. In den Tod, und zwar immer durch Suffocalion. Selten gibt 
der Erguss freien Wassers dazu Veranlassung; meist wird sie dadurch herbei- 
geführt, dass der Process der Hämocrise in der Lunge endlich ganz zerstört 
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wird; die Kranken athmen dann immer kürzer, unterbrochen, der Atbera wird 
rasselnd, die Extremitäten mehr kalt, aberder Kopf fühlt sich fortwährend heiss 
an; in Folge der Blutcongestion endlich hört der Kespirntionsprocess gaaz und 
gar auf. 

Prognose. Ungünstig ist die Ausdehnung der Aflcction , die Intensität der 
Symptome, das Geschlechlfhei Frauen ist die Krankheitungünstiger), das Alter. 
Bei jungen Leuten, wo ein grosser Bedarf arteriellen Bluts vorhanden ist und 
die Hespiralionsorgane eine bedeutende Rolle spielen, ist die Prognose un- 
günstig. Kommt einmal Betäubung, ungleiche Respiration , besonders Herz- 
affeclion hinzu, die darinn besteht, dass das rechte Herz mechanisch dilatirl 
wird, so ist das Ende nicht mehr ferne. 

Section. Die Lunge ist oft verwachsen und mit ihrer Pleura verklebt, 
in ihrer Substanz entweder ganz oder stellenweise schon äusserlich verändert, 
von dunkelbrauner, purpurrother Farbe, fühlt sich hart und fest an, gibt dem 
Fingerdrucke nicht nach, knistcrlnichtbei'm Einschneiden , ist aufder Schnitt- 
fläche glatt, hat ein milzähnliches Aussehen und befindet sich überhaupt im 
Zustande der Carnification. Meistens Gnden sich neben derCarnification stellen- 
weise noch andereVeränderungen im Lungenparenchym, eropbysebialische oder 
Wasserbildung. Die Bronchien sind mit zähem Schleim angelullt, die Schleim- 
haut derselben dunkdroth gefärbt, die Rötbc jedoch wegdrückbar, nur einfache 
Rothe, das Herz dilalirt, das rechte Herz und sein Vorhof im Zustande des pas- 
siven Aneurysmas mit Blut überfüllt. 

Therapeutik. Sie setzt folgende Indicationen: t) Das Bedürfniss des arte- 
riellen Bluts so viel als möglich zu verhindern, und die Respiration durch 
Abhaltung aller Einflüsse, die durch Bedarf des Arlerienbluls die Lungcn- 
function steigern, 60 wenig als möglich zu belhätigen. Daher die grösste Ruhe, 
nur passive Bewegung, Schonung der Lungen durch möglichst weniges Spre- 
chen , Regulirung der Alimente und des Getränks ; keine reizende, eine mehr 
vegetabilische Kost, nur wenig Fleisch, keine spirituösen Getränke, bloss ein- 
faches Wasser, höchstens leicht gegohrenes Bier. 2 ) Die Störungen in der 
Uaulthätigkeil durch Antreibung der Function virariirender Organe auszu- 
gleichen, auf Haut- und Unterleibsorgane zu wirken. Nichts ist wohlthätiger 
bei Lungencyanose, als Abführungsmitlel. Man gibt gewöhnlich ein Infus, fol. 
sen. mit Manna und Seignettesalz , oft selbst mit Jalappa, so dass täglioh zwei 
bis drei breiige Stühle erfolgen. Die Belhätigung der Hautsecretion hat zu- 
gleich Derivalion zum Zwecke. Zu dem Ende reizende Bäder mit Königs- 
wasser, Salpetersenfbäder und reizende Handbäder. Auf die Nieren wirkt man 
in der Regel nur dann, wenn die Erscheinungen von Hydrops hinzutreten, 
Digital. Squilla. Kommen die Erscheinungen von Blutcongesliouen heftig, so 
sind Blulentleerungen angezeigt. Sie haben nur momentanen Nutzen , und 
dürfen, um die Kranken nicht zu schwächen , nur in grossen Intervallen und 
mit der grössten Vorsicht angewendet werden. Man wählt zu dem Ende Ader- 
lässe oder topische Blulentziebung durch Blutegel in der Herzgegend. Es ge- 
lingt bei dieser Behandlung in der Regel, das Leben des Kranken Jahre lang 
zu fristen, weniger jedoch bei Frauen als bei Männern. 

"Wirrte ©attung. 

Solerosis. (lntluralio telce cdlulosa. Verhärtung des Zellgewebs der Neugebornen.) 

Michaelis de indur« tel. cell, 1825* 

Brechet** und Palletta's pathologisch-anatomische Untersuchung über Zellgewebsverhärtung 
der Neugebornen. 
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Oie Erscheinungen sind sehr characleristisch und eigentümlich. Eine 
eigenlhümliche Verhärtung im Zellgewebe unter der Haut. Sie beginnt zuerst 
vom Zellgewebe der Lippen und des ganzen Gesichts, fast gleichzeitig auch 
an den Extremitäten, und verbreitet sich von diesem Puncto aus nach und nach 
über den ganzen Körper, mit Ausnahme der Genitalien , des untern Augenlieds, 
der Nasenspitze, so dass die Kinder zuletzt starr, wie aus Stein gehauen , da- 
liegen, und sich das Zellgewebe fest, hart, bretähnlicb anfühlt. Gleichzeitig 
verändert sich das Colorit der Haut. Die Farbe des indurirten Zellgcwcbs wird 
Anfangs gelblich (Verwechselung der Krankheit mit Icterus recens neonatorum), 
nach 12 — 2 4 Stunden purpurroth, und endlich violett. In demselben Verhält- 
nisse als Induration und Blau werden zunchmen , mindert sich die Temperatur. 
Wenn die Farbe noch gelblich ist , haben sie eine Temperatur von 3 — 4 Grd. R. ; 
ist sie schon violett , so fühlen sich die Kranken marmorkalt , wie Leichen , an, 
so dass der Thermometer, der bei Neugeborncn 30 — 31 Grd. R. zeigt, auf 
18 — 2.0 Grd. R. herabsinkt. Alle Bewegung ist gehemmt, der Mund verzogen, 
die Stimme nicht hell, sondern kreischend, wie Mäusegekirr. Oie Respiration 
kaum mehr bemerkbar, kein Heben des Thorax. Der Pulsscblag am Herzen 
undeutlich, langsam, auf lflo — 110 Schläge herabgesuuken , während er bei 
Neugcbornen 130 — 140 beträgt. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich bloss innerhalb einer bestimmten 
Lebensperiode, kurze Zeit nach der Geburt, aber selten schon in den ersten 
24 Stunden, meist zwischen dem 2. und 7. Tag; später verfallen die Kinder 
nicht leicht in diese Krankheit. Ueber die Krankheitsursache haben die sonder- 
barsten Meinungengeherrscht, namentlich unter deutschen Aerzlcn, die, weil 
sie die Krankheit nie gesehen hatten, und doch dieses pathologische Wunder 
zu sehen wünschten, Icterus recens, und Erysipclas neonatorum u. s. w. für 
Sclerosc nahmen. Was neuere Untersuchungen über die Krankhcitsätiologie 
ausgemiltelt haben, ist Folgendes: Die Krankheit scheint auf äussern Tempe- 
raturverhältnissen zu beruhen. Mit der Ausstossung aus dem Uterus beginnt 
ein neuesLcben für das Kind, das Rcspirationsleben und eine neue Blulbabn. 
Alles, was diesehemmt und die Respiration beeinträchtigt, kann Sclerosc her- 
beirufen. Vorzugsweise ist dieses nun die Kälte ein Mal durch ihre Wirkung 
auf-den Respirationsact selbst, dann aber in specie durch die Unterdrückung 
der Hautsecretion. Daher findet sich die Krankheit auch immer bei Kindern, 
die diesen schädlichca Einflüssen ausgesetzt werden , besonders in grossen 
Findelhäusern ; die Krankheit findet sich daher auch nur in Ländern, wo Findel- 
häuser sind. Norditalien, insbesondere die Lombardic , Mailand , Padua u.s. w., 
(auch Paris) sind das Vaterland der Sclerose; auch in Deutschland bestehen 
solche Anstalten, aber wo solche sind, ist die Temperatur verbessert und daher 
kommt die Krankheit bei uns seilen vor. Es vereinigen sich in den Städten, 
wo Findelhäuser sind, alle Momente zur Bildung der Krankheit; die Kinder 
werden nämlich schlecht gekleidet, und so der Einwirkung der nasskalten Witte- 
rung preisgegeben (nur den Winter hindurch ist diese Kraukheilin den Findcl- 
häusern heimisch). Jenseits der Alpen sind die Verhältnisse ganz anders; die 
Zimmer der Gebäranstalten sind hier gewöhnlich klein, es sind Oefen ange- 
bracht und Federbetten vorhanden; auch werden da die Kinder schon wä'lmer 
gekleidet; die Krankheit ist daher auch äussersl selten. In der Privatpraxis 
wird sie eben so wenig gesehen (Brechet hat 150 sclerotische Kinder inner- 
halb 2 Jahren gesehen). 

V erlauf. Ist sehr acut. Die Krankheit geht in 3 — 4 Tagenzu Ende, so dass 
sie in der Regel mit dem 7. Tage sich entschieden hat; doch ist die Annahme, 
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die Kinder seien nicht mehr gefährdet, wenn sienareinmal den 7. Tag über- 
standen haben, ungegründet. 

Ausgänge. I) In Ge n es u n g, indem die Respiration sich allmälig aus- 
gleicht, die Temperatur zunimml und die Erscheinungen des Blauseins und 
der Verhärtung, letztere aber nur allmälig, verschwinden. 

2 )lndenTod. Immer durch Lungenlähmung. 

Section. Die zahlreichen Leichenöffnungen haben allen Zweifel über die 

Natur dieserKrankheitgelös’t; schneidet man das Zellgewebe ein, so fliesst eine 

grössere oder kleinere Menge einer grünlich gelben Flüssigkeit aus, die aus 
Blutserum, albuminöser Flüssigkeit, etwas Cruor und Gallenpigment besteht- 
die Kehldeckel und dieStiramritzenbändersindinßltrirt, ödematös, die Stimm- 
ritze verengert, daher jener eigentümliche kreischende Ton während des 
Lebens; die Lunge hat ein eigentümlich violettes oder dunkelbraunes Aus 
sehen, nicht das normale hellblaue, ist fest, compact, nicht schwammig be- 
halt den Eiudruck des Fingers. Bei m Einschneiden knistert sie nicht ist’glalt 
aufder DurchschnittsQächc , und zeigt sich in eine carnöse oder der Milz äbn 
liehe Substanz verwandelt; die Degeneration verbreitet sich entweder in die 
ganze Lunge oder über einzelne Lappen, die Thymusdrüse ist sehr gross sehr 
entwickelt, die Föluswege, das For. oval., der Duct. arter. Botall. sind’ noch 
offen, das Blutdissolvirt, flüssig, auffallend schwarz, Farbenveränderun» auf 
der innern Haut, den grossem Gefässstämmen, namentlich der Aorta ent 
weder goldgelb, oder aus dem Gold- und Orangegelben in s Purpurrothe 
ziehende tarbung, die durch Blutinflltration bewirkt ist. 

Behandlung. Prophylaxis. Sie besteht im Enlfernthalten jener Einflüsse 
die Sclcrose erzeugen; die Kinder werden gleich nach der Geburt in eiu war ’ 
mes Bad gebracht, dann, mitschiecht wärmeleitenden Kleidern versehen, ein- 
gewickell und in einer gleichmässigen Temperatur von 20 — 21 Grd R erhallen 
DieLcbersccretion erregt man durch Ammen- oder Muttermilch,' und gelingt 
es nicht dem Kinde auf diese Weise Oeffnung zu verschaffen, sogiblman ihm 
etwas Mannasafl. e 


Ind. morb. Die Behandlung der ausgebildeten Sclerose war früher sehr 
ungünstig, von 100 wurden kaum 2 gerettet, Pallelta verlor das 6 und 7 
Kind; die Behandlung ist jetzt folgende: Es werden 2-3 Blutegel in die 
Herzgegend gesetzt, wobei man jedoch die Vorsicht gebrauchen muss, die 
omcinellen auszusuchen. Nachher setzt man die Kranken in ein warmes Bad 
am besten in ein Dampfbad. Sohlen, Handteller, Waden und Rumpf werden 
von Zeit zu Zeit mit erwärmtem, von Bernstein durchräucherlem Flanelle ge- 
neben. Die Oarmsecrction treibt man, wenn Ammen- oder Muttermilch nicht 
hinlänglich Ausleerungen erzielt, durch Mannasaft mit etwas Rheuman, und 
erhält auf diese Weise täglich 4 — 6 breiige Stühle. 

/ünfte ©attunß. 

Hämorrhaphilie. (Erbliche Anlage zu Blutungen.) 

Die Krankheit reiht sich einerseits an die Sclerose, anderseits an die Herz- 
cyanose, und ist um so interessanter, da sie gleichzeitig den üebergang von 
der Familie der Cyanosen zu der der Blutungen (Hämorrhagia) vermittelt. 

Englische und nordamericanische Aerzte haben die Krankheit zuerst iu ein- 
zelnen Familien beobachtet und beschrieben. Seit der Zeit ist man aufmerk- 
samer geworden , und die Krankheit gehört auch bei uns nicht mehr unter 
die Seltenheiten. 
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Was* e in Horn's Archiv medtcioischer Erfahrung. 1 620. V Heft. 

Hipp's Untersuchungen in Botreff 4 er Anlagen au tödtlicheo Blutungen. Frankfurt 1 S 2 S. 

Erscheinungen. Die Kranken sind wohl immer männlichen Geschlechts, 
und haben einen eigcnlhümlicheu Habitus: schwärzliche Haare, mehr dunkle 
Augen, starke Pigmentbildung, eine sehr zarte , feine Haut, mit durchscheinen- 
den, sehr entwickelten Venen , die ein mehr bellrotbes Blut führen; die Kinder 
sehcndaheroflblühcndaus. wie auch sonst kräftig , aber von Zeit zu Zeit stellen 
sich spontane Blutungen ein. Anfangs nur Ecchymosen an den untern Extremi- 
täten und dem Gefässe. Heftig aber sind die Blutungen bei den geringsten Ver- 
letzungen, so dass ein Nadelstich, ein Splitter, der die Haut ritzt, vehemen- 
ten Bluterguss und das Ausreissen eines Zahns oder das Ausfallen derselben 
kaum zu stillende Hämorrhagien veranlasst; das Blut ist äusserst dissolut, sehr 
dünnflüssig, zeigt gar keine Gerinnbarkeit (es wäre interessant, Untersuchst)— 
gen über Gestalt und Durchmesser der einzelnen Blutkügelchen vorzuneh— 
inen, da die physicalischc Beschaffenheit des Blutes an die frühem Fötusjahre 
und an das Blut der Celaceen erinnert), die Blutungen werden mit der Zeit 
immer heftiger und fallen einerseits mit den Evolutionsperioden des Gesammt- 
organismus, anderseits mit der Jahreszeit zusammen. Im Vorfrühlinge sind sie 
häutiger. Nach den Blutungen zeigen die Kranken alle Erscheinungen der Blut- 
leere, fühlen sich sehr schwach, matt, sind blass und erholen sich nur sehr 
langsam, während gleichzeitig die Digestionsorgane mehroder weniger gestört 
sind. > . 

Aetiologie. Die Krankheit ist in gewissen Familien erblich. Merk- 
würdigstes, dass die Anlage nur auf männliche Individuen übergeht, und dass 
die Frauen von derselben entweder ganz frei sind oder nur im Anfänge pro- 
fuse Menstruation haben. Die Anlage geht übrigens von ihnen, wenn sie auch 
selbst ganz frei sind , auf ihre männlichen Kinder über (eine Erscheinung , die 
diese Krankheit der Familie der Morphen annähert, auch bei den Monstrositäten 
Anden sich ähnliche Sprünge). Was von der Behauptung zu hallen sei, Phlbisis 
oder Arthritis liege zu Grunde, wird die Zeit lehren. 

Verlauf. Ansgänge. Die Krankheit lödlel über kurz oder lang; in einigen 
seltenen Fällen will man jedoch Ueberleben der Pubertät und spätere Kräftig- 
keitgesehen haben ; der Tod fällt gewöhnlich mit den Evolutionsperioden, mit 
dem Ausbrechen, dem Abfallen der ersten Zähne, mit dem Erwachen der Pu- 
bertät zusammen. Im ersten Falle lödtet die Krankheit, was seltsam ist, durch 
Eclampsic, später erfolgt der Tod durch profuse Blutungen und Erschöpfung 
in Folge derselben. 

Section. Leider liegen noch zu wenige Fälle vor, um über die Gewissheit 
des Constantseins der folgenden Erscheinungen aburlheilen zu könneu ; das 
Herz zeigte eine mehr runde, fötusartige Bildung , an der Stelle , wo im nor- 
malen Zustande die grösste Muskelentwickelungstaltflndct, fand sich gar keine 
Muskelsubstanz, die Stelle war nur durch die innere Ilerzhaulvou beidenSci- 
ten her überzogen (ein pathisches Aequivalcnt für die Perforation selbst) und 
bildete gleichsam so eine Klappe. Es kann kein Blut durch. Es stimmte damit 
auch die auflalleude Dünnheil der Arterienwandungen überein, die mehr den 
Venen glichen. 

Therapeulik. Die Behandlung ist leider noch sehr zweifelhaft; freilich 
wollte man im Sal Glauberi ein Specilicuni gegen die Krankheit gefunden haben, 
es erregt diess aber nur Ausleerungen, sonst nichts von allem dem , was engli- 
sche und americanische Aerzte gesehen haben wollen, wenigstens stehen die 
Blutungen auf Anwendung dieses Mittels nicht. Die Behandlung bleibt also zur 
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Zeit nur palliativ; sie bat alles zu verhüten, was die geringste Verletzung her- 
beirühren kann, daher ja keine Venäseclionen und mechanische Verletzungen. 
Treten dennoch Blutungen ein , so müssen diese gleich mit Kralt bekämpft wer- 
den. Zu dem Ende Gummi Kino, Alaun mit Sauren innerlich und äusserlich , 
nicht erst die Styplica; denn sie helfen nichts, sondern gleich das Glüheisen. 
Wartet man zu lange , soslösst sich nach Vz — 1 Stunde der Schorf wieder ab, 
und die Blutung erneuert sich. In der Zwischenzeit mag man die Eisenpräpa- 
rate reichen, und eine entsprechende Diät, Fleischkost, und der Getränke, Eisen- 
säuerlinge, anordnen. Treten die Erscheinungen der Blutleere ein , so dürfte 
von der Transfusion grosser Nutzen zu erwarten sein. Vielleicht gelingt durch 
sie in Verbindung mit der genannten Therapeutik die radicale Heilung der 
Krankheit. 

$c4)ete Gattung. 

Chlorotis. (Horb, virgineus, Febris alba, Febris amatoria. Bleichsucht , Jungfern- 

krankheit.j 

Erscheinungen. Die Kranken habeu ein eigenthümliches Aussehen, das 
man das chlorotische nennt; dieHaulfurbe ist nämlich auffallend blass, blutleer, 
nichlblendend weiss, wie nach llämorrhagien, sondern mit einer Beimischung 
von Gelbund Grün , die Hautist mehr welk, sackförmige Hervortreibungen am 
untern Augenlicd, das schmutzigblau ist, die Haut fühlt sich kalt an, und die 
Kranken sind auch äusserst empfindlich gegen niedere Temperatur, frösteln da- 
her beständig und suchen die Wärme. Dieselbe Blässe findet sich auf den Schleim- 
häuten, namentlich auf der Zunge, diese ist oft mit einem dicken, zähen Schleim 
überzogen. Auffallende Muskclschwäche; die Kranken ermüden schnell und oft, 
schou nach geringer Anstrengung, sind daher trag, suchen immer Buhe, die 
Bcspiralion ist beengt, die Kranken klagen über Athmungsbeschwerden, die 
aber nicht Dyspnoe, sondern Apnoe ist, denn sie können auf Geheiss deu Tho- 
rax weil ausdebnen. Die Untersuchung durch Stethoscop und Percussion gibt 
keine Veränderung, die Kranken klagen über Palpitationen des Herzens. Der 
Puls istbeschleunigt (1 20 — 140 Schläge bei ausgebildeter Krankheit), aber bei 
aller Frequenz klein, schwach, fadenförmig, blutleer, leicht wegdrückbar, die 
Hautvenen blass, rosenroth, als führten sie ein mit etwas Carmin gefärbtesr 
Wasser, nie angescbwollen. Verminderte Esslust, schleimiger Geschmack im 
Munde, Druck, Aufstossen, Blähungen nach dem Genüsse, auch von leicht ver- 
daulichen Speisen, Störungen in der Degeslion, bald 3 —4 tägige Verstopfung, 
selten von Durchfällen unterbrochen, mit denen halbvcrdaule Stoffe entleert 
werden. Veränderungen in der Genitalienfunction; ist dieKrankhoilbeiFrauen 
(wo sie verhällnissmässig am häufigsten ist) vor der Pubertät entstanden , so zei- 
gen sich auch mit der Entwickelung der Jahre gar keine Menstrualmolimiiia. 
Hatte aber schon Biutsecretion bestanden, so wird diese dem Eintritte der Zeit, 
der Dauer und der Art nach anomal. Es Oiesst z. B. alle 6 — 8 Wochen etwas 
hcllgefärbtes Blut, oft gar kein Blut, sondern nur Schleim aus. Bei Männern 
ffudetsich etwas Aebnliches, die Genitalien bleiben bei ihnen unentwickelt, in 
somatischer sowohl als dynamischer Hinsicht; es kommt kein Haarwuchs , die 
Hoden bleiben klein, es tritt keine Erection, kein Samenausfluss ein , die 
Stimme bildet sich nicht aus (Kinderstimmen), sie bekommen keine Bart- und 
Schamhaare; die Eltern sollen bei der Zeugung solcher Kinder meistens an 
Tripper gelitten haben. 

1. und 2. Va r i e t ä t. Neben den genannten Erscheinungen auffallende Stö- 
rungen im Abdominalnervensystem, entweder einfache hysterische Affection, 
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oder hohes, entwickeltes Ganglienleiden, Krämpfe, Somnambulismus, oder 
cs tritt neben der Chlorose Veränderung im Chemismus der Verdauungsorgane, 
besonders llrenueu im Magen, oft saures Erbrechen und Appetit nach unge- 
niessbareu Dingen (Mörtel, Wagenschmiere), Pica chlorotica, ein. 

Diagnose. Die Krankheit ist leicht zu unterscheiden , namentlich von Sup- 
pressio und Rctenlio mensium, durch Maugel aller Mcnstrualcongcstioneu, 
aller Erscheinungen von lllultlüsscn u. s. w., durch das eigeuthümlichc Colorit. 

Aetiologie. Chlorose ist vorzüglich den nördlichen Ländern eigen, und 
erscheint vorzüglich bei p rauen, weil die Entwickelung des Genitaliensyslems 
tiefer in das individuelle Lehen bei ihnen eingreifl, als bei Männern. Doch 
findet sie sich auch bei diesen, doch ausschliesslich um die Pubertät, nie vor 
ibr, wo die Krankheit überhaupt am frequentesten ist. 

Aeusscrc Momente. 1) Dinge, die auf die Blutmischuug einwirken, 
und zwar: a) Alimente. Schlechte, wenig assimilirbare Speisen , Genuss vielen 
schlechten Urodes, spündiger Kartoffeln, verdorbenen Fleisches, b) Atmo- 
sphärische Einflüsse. Aufenthalt in feuchter, nasser Luft. 2) Dinge, welche die 
Entwickeluug des Genitaliensyslems vor der normalen Zeit seiner Evolution 
herbeiführen, also ein Missverhältnis zwischen somatischer Entwickelung 
und dem Grade der Heizung begründen. So häutig die Krankheit aus der ersten 
Ursache in niedern Ständen ist, eben so häufig ist sie aus der zweiten in ho- 
hem, durch gewürzbafle, reizende Speisen und psychische Reize. 3) Erschö- 
pfung der Gefässlhäligkeil in Folge anderer vorausgegangener Krankheiten; 
cs ist diese vorzüglich: a) starke llämorrhagie ; daher findet sich die Krank- 
heit nach starken profusen Menstruationen, bei Wöchnerinnen nach Entbin- 
dungen, die mit starkem Dlulverlusle begleitet waren, b) Starker Sällevcr- 
lust, z. II. zu lauge fortgesetztes Saugen der Kinder, c) Acute Krankheiten, 
besonders Entzündungen , wenn gleichzeitig stark antiphlogistisch eingegriffen 
wurde. Auch nach NervcnUebern ist die Krankheit häufig. 

Verlauf. Ist sehr chronisch ; Monate, Jahre lang dauernd; selten, dass die 
Krankheit sich schon in einigen Wochen entscheidet. 

Ausgänge. ]) In Genesung. Indem das Gesicht allmälig seine blasse 
Farbe verliert, der Puls wieder voller wird, und bei Frauen die .Menstruation 
sich entweder wieder cinslellt, oder, wenn sic vorhanden war, sich regelt. 
Haben die Weiber, die von Chlorose befallen waren, noch gar nicht men- 
struirt, so kommt anfangs eiu Ausfluss von Schleim , in der nächsten Menstrua- 
tionsperiode von Schleim mit etwas Ulut, in der dritten endlich reines Men- 
strualblut. Auch genesen, sind die Frauen übrigens häufigen Rückfällen , na- 
mentlich in schlimmer Jahreszeit und während der Menstruation, unter- 
worfen. 

2) In eine andere Krankheit. Als Nachkrankbeiten kommen a) nicht 
selten heftige Affectionen des Bauchnervensystems, selten somatische (ausge- 
zeichnete F'ormen von Hysterie), meist psychische Krankheiten, eine an Blöd- 
sinn greuzende Melancholie, oder der entgegengesetzte Zustand, Nymphoma- 
nie; letztere ist in hohem, erstere in niedern Ständen eine gewöhnliche Nach- 
krankheit der Chlorose; oder es kommt b) zu heftigen Krankheiten des Herzens 
und der Lunge. Unter die Herzkrankheiten gehört Erweiterung des rechten Her- 
zens mit gleichzeitiger Verdünnung der Wandungen, passives Anezrisma, 
endlich Phthisis. Sic verläuft sehr acut und rasch als sogenannte gallopirende 
Schwindsucht; oder es bleiben c) heftige Störungen in der Milz zurück. Die 
Kranken bekommen Induration mit Schwinden und Atrophie der Milz. Dieses 
Milzleiden führt in der Regel zu Wassersucht. Aber auch spontan bildet sieb 
Wassersucht in Folge vorausgegangener Chlorose. Sie tritt anfangs als Ana- 
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sarca auf, später als Ascites, und endlich wird die WassersuchLcomplet, in- 
dem sich auch Hydrothorax ausbildet. 

3) In den Tod. Er erfolgt dadurch , dass die Krankheit solche Uebergänge 
macht, nie aber, oder nur sehr selten, durch die Krankheit an sich. Die 
Zunge wird Irocken, der Puls klein , fadenförmig, die Extremitäten werden 
kalt, endlich Delirien und der Tod. 

Prognose. Nicht ungünstig. Folgende Momente bestimmen sie: 1) Die 
Dauer der Krankheit und die mit ihr in geradem Vcrhältniss stehende Heftig- 
keit und Intensität der Symptome 'besonders die Symptome von Blutleere und 
Blulzerselzung). 2) Der Umstand, ob die Krankheit für sich besteht, oder ob 
sic Complicalioii eingegangen hat, uud mit welchen Krankheitsformen. Stö- 
rungen im Abdominalsystem und der Milz sind schlimmer, als blosse Alicnalion 
der Verdauungsorgane. 3) Die Uebergänge. Wassersucht ist noch leichter zu 
heilen; schlimmer ist Induration der Milz, absolut lethal der Uebergang zur 
Tuberculose. 

Therapeutik. Ind. caus. Sie bezieht sich vorzüglich 1) auf Regulirung 
der Diät. Die Kranken müssen eine leicht verdauliche, nicht reizende Kost 
genicssen, frisches Gemüse, gutgebackenes Weizenbrod, frisches Fleisch. 
Gesalzene, halbfaule', fette Speisen, Käse, Butter, Mehlspeisen, fette Back- 
werke u. s. w. sind ih'nen verderblich; aber gerade dazu haben sie den mei- 
sten Appetit. Der Arzt muss aber darin strenge sein , und wenn sie die vor- 
gesebriebene Diät nicht befolgen wollen, sie lieber hungern lassen. Als Ge- 
tränke ein gut gegohrenes Bier, Wein mit Wasser, das vorzüglich Kohlen- 
säure oder kohlensaures Eisen enthält. 2) Hautkälte. Die Kranken müssen 
sich warm halten, besonders den Unterleib und die Füsse, in einer warmen, 
reinen, mehr trockenen Luft leben, und daher, wenn diese Bedingungen an 
ihrem Aufenthaltsorte nicht gegebeu sind, auf das Land, namentlich in höher 
gelegene Gegenden reisen. 

Ind. morb. 1) Behandlung der Krankheit als Totalität. 2) Die einzelnen 
Complicalionen. Sie verlangt die Anwendung der kohlenstofllgen Mittel, aber 
in einer gewissen Reihe, dem Zustand der Digeslionsorgane angemessen. 
Zeigt sieb ein starker Schleimbeleg auf der Zunge, Appetitlosigkeit, Aufstos- 
sen u. s. w., so lässt man ein Brechmittel vorangcheri, das man doppelt, erst 
in kleiner Gabe, um Ekel zu erregeu, dann in voller, Brechen erregender 
Gabe reichen kann. Man begiunl die Cur mit gelinden, bittern Mitteln, mit 
demExtract. amar., Absynthium; gewöhnlich reicht man diese Mittel in Pillcn- 
form; später gibt man Quassia (gewöhnlich noch mit irgend einem aromatischen 
Zusätze, z. B. mit Pomcranzenschalen), dann geht man zu dem Eisen über. Zu- 
erst lässt man wieder die leichtern Eisenpräparate nehmen: Tiuct. mart. pomat., 
eydoniata, saliata u. s. w., gehl von da zu den Eisenoxyden, Oxydulen, und 
endlich zum reinen Eisen, vorzüglich aber zum ferr. carbonic., Uber. Alle diese 
Eisenmittel gibt man jedoch in Verbindung mit aromatisch bittern Extracten. 
Hülfreicber noch als die künstlichen Eisenpräparate sind die natürlichen Eisen- 
verbindungen , namentlich die Eisensäuerlinge. Nicht immer sind übrigens Was- 
ser, die die grösste Menge kohlensaures Eisen enthalten, die wirksamsten, 
oft ist grosse Menge freier Kohlensäure nebenbei sehr zuträglich. Unter die 
eisenhaltigen Mineralquellen, die sich vorzüglichen Ruf in der Heilung der 
Chlorose erworben haben, nennen wir Pyrmont, Schwalbach, Bocktet, Brücke- 
nau. Man gebraucht übrigens diese Wasser sowohl zum Baden als Trinken. 
Lassen die pecuniären Verhältnisse dcsKranken denGebrauch der natürlichen 
Bäder nicht zu, so lässt man künstliche bereiten. Die Vorrichtung zu einem 
solchen Bade ist einfach. Man ubergiesst eine Handvoll Eisenspäne mit einem 
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guten Weinessig und lässt sic in einer Bouleille auf dem Ofen bei gelinder Uitze 
digeriren. 5 — 10 LötTel von diesem Eisensalze ;das dieGlobulos maliales ganz 
entbehrlich macht, reichen für ein Bad hin. 

I n d. sym p l. Bei Complicaliouen mit Aufreizung im Abdomiualnervensystem 
siud die spasmodischen Mittel angezeigl entweder zwischen oder mit den Mitteln, 
die die Hauplindicalion rcalisircn. Oben au steht das Casloreum in kleinen Ga- 
ben , 2 — äTropfcu derTinclur 2 — 3 Mal des Tags. Gummi ainiuoniacum und 
Assafcetida werden wegen zu heftiger Aufreizung gar nicht vertragen; wenig- 
stens nicht in der grossen Bose zu *A — 1 Dreh, auf den Tag, wie man vorge- 
schlagcn hat. Die Storungen im Chemismus der Verdauungsorgane, da sic auf 
freie Säure binweisen , verlangen die Anlacida , krebsaugeu oder .Magnesia usla, 
Liquor Kali subcarbon., letztere gewöhnlich esslöffelweise in Verbinduug mit 
den antispasmodischeu .Mitteln , oder in Eisen w asser. Kommen die Kranken bei 
dieser Behandlung der Genesung näher, so hat danu der Arzt vorzüglich die 
Meustruation zu beachten. Zeigen sich die ersteu .Molimina derselben, so wird 
es gut sein, die Kranken im Bette zu halten, i'omenlationen von aromatischen 
Kräutern aufden Unterleib, Friclionen in die innere Scheukelllächo zu machen, 
auch wöbl hier Schröpfköpfe aufzuselzen, uud innerlich neben den Eisenpräpa- 
raten eine kleine Menge vonCrocus mit Herb. Sabin. und Aloe zu reichen, um 
die vorhandene Menstrualcongcstion zur blutigen Secretion zu steigern. Wäh- 
rend der Bauer der Menstruation müssen die Frauen das Bett hüten, die Be- 
handlung und die entsprechende Biäl wiederholt sich mit jeder Mcnslrualperiode, 
bis die Menstruation endlich in vollem Gange ist. 

^Inijang jur «£l)Un»fe. 

Anomale Fe tibi I düng, in der Regel mit ungeheurer Entwicke- 
lung verbunden. 

Jüger (in Stuttgart) über anomal« Fcttbildung , in specie über monströse Fettkinder, 

Erscheinungen. Die Kinder, meist Mädchen , sind schon gleich nach der 
Geburtungewöhnlicbstarkundfett , entwickeln sich rasch, so dass sie oft schon 
im 2. — 3. Jahre 2 — 3 Schuh und darüber messen, uud ein bedeutendes Volumen 
einnehmen. Besonders entwickelt und umfangreich ist übrigens derBauch, die 
Brust dagegen ist an Entwickelung zurückgeblieben, auch die Genitalien siud 
wenig evolirt, keine Behaarung an den Geschlechtsteilen. Die Brüste sind oft 
ganz unentwickelt, häufig nur Andeutungen von Warzen. So wie die körperliche 
Entwickelung vorschreitet, bleihtdas geistige Leben zurück , wenigstens kommt 
es nie|zur Ausbildung höheren geistigen Vermögens; die Kranken bleiben daher, 
w , enn auch somatisch entwickelt, immer Kinder. 

Verlauf. Die Kranken gehen gewöhnlich mit dem Eintritte der Pubertät 
zu Grunde, entweder durch Eclainpsie oder suflocativ , indem die Lungen- 
funclion endlich ganz aufbört; diesem Tode gehen Wasscrbildungen im Zell- 
gewebe voraus. 

Prognose. Die Krankheit gehört unter die absolut lelhalen. 

Therapeutik. Sie besteht in folgenden Indicalionen: 1) Die schnelle Ent- 
wickelung des Fettgewebes möglichst schnell zu retardiren. 2) Die Störungen 
in der Lungenfunclion durch Ablreiben vicariirender Organe auszugleicben. 
Die Kranken dürfen zu dem Ende bloss vegetabilische Kost geniessen, müssen 
sich viele, sowohl active als passive Bewegungen machen, Abführungsmiltel 
(Calomel bei heftiger Verstopfung, Jalappa, SennesblätteraufgussJ nehmen, 
und zur Bethätigung der Hautsecretion warme Kleider und warme Bäder an- 
wenden. Unterdrückung der Uautausdünslung hat in der Regel augenblicklich 
Wassererguss, Anasarca zur Folge. 
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tüiert« /ttmilir. 

Hämorrhagica. Blutungen. 

Die Hämorrbagien bilden eine so natürliche Krankheitsgruppe, dass die 
Aerzte von jeher die hierher gehörigen Krankheitsgaltungen in eine Familie 
zusammengcstellt haben ; von vielen wurden noch andere Krankheiten mit 
aulgenommen, bei denen auch Blutungen staltßnden, z. B. Hämorrhoiden, 
die verschiedenen Formen derMilzafTection u. s. w., weil man nicht zwischen 
primären und secuudären oder symptomatischen Blutungen unterschied. 

Physiologischer Character. 1} Der Krankheitsherd des Hämorrha- 
gienprozesses ist in den Secretionsorganen. Die Frequenz der Hämorrhagien 
steht in geradem Verhältnisse mit derSecretionstbätigkeit und die Annäherung 
der Mischung des Secretums in der Mischung des Bluts. Schleimhäute sind 
daher der häufigste Sitz der Krankheit. . 

2) Nach dem Organ, das der Silz der Hämorrhagie ist, findet vermehrter 
Blutandrang statt; das Organ ist im Zustande der Congestion, und dieser Con- 
geslionszusland ist es, der dieses erste Stadium der Krankheit bildet. Fr gibt 
sich durch zwei iiauplsymptome zu erkennen : aj durch ein Gefühl vermehrter 
Wärme, die, wenn das Organ äusserlich ist, auch objectiv wird, durch das 
Thermometer messbar und durch's Gefühl bemerkbar ist; b) durch ein eigen- 
Ibümlicbes Gefühl, das mit der Heftigkeit der Congestion im geraden Verhält- 
nisse steht. Es besteht entweder in einem brennenden, prickelnden Schmerz» 
oder bloss in dem Gefühle von Druck oder Pulsation. Oft sind mehrere dieser 
Gefühle vereint. 

J) Die Secrelion des affleirten Organs ist auch schon im Congestionsstadium 
alienirt; die Alienatiou aber ist doppelt. In der Mehrzahl der Fälle ist die Se- 
cretion vermehrt, aber nicht selten gleichzeitig qualitativ verändert. So ent- 
steht z. ß., ehe es zu Blutungen aus der Schneider'schen Haut kommt, ein 
Gefühl von Wärme, ein leichter prickelnder Schmerz in der Nase; gleichzeitig 
Biesst ein wässeriger copiöser Schleim aus. Oder die Secrelion ist beschränkt, 
die Schleimhäute zeigen einen auffallenden Grad von Trockenheit. Auch die- 
ser Zustand kommt vorNasenblulungen. Im ersten Stadium, wenn es aus dem 
Zustande der Congestion zu der blutigen Secrelion kommt, zeigt sich zuerst 
nur etwas Blut beigemengt und die SecretiousstofTe bloss tingirt (es wäre in- 
teressant. zu wissen, ob diese Färbung bloss von einem einfachen Pigmente 
herrühre, oder ob gleichzeitige Blutkügelchen zugegen sind). Im zweiten Falle 
dagegen erfolgt die Blutuug gleich im Strome. 

4) Die ausgcicerte Masse besieht aus reinem normalen Blute, und höchstens 
sind gleichzeitig die Secrelionsproducte und die Stoffe beigemengt, auf die es' 
bei seinem Austritte stösst. So bei Blutungen aus dem Dünndarm eine grosse 
Menge von Fäcalstolfcn u. s. w. ; dadurch unterscheiden sich die primären Blu- 
tungen von den andern secuudären, palbischen; denn das Blut ist bei diesen 
Krankheitsformen , z. B. bei Blutungen aus einer phthisisebeu Lunge, bei Blutun- 
gen aus einem carcinomatischen Uterus, gleichzeitig chemisch alienirt. 

5) Das Blut, das ausgeleert wird, istübrigens bald roth (arteriell), bald schwarz 
(venös). Diese Verschiedenheit begründet keineswegs eine so grosse Differenz 
in der Therapoulik, )vic mau früher glaubte. Es ergibt sich dieses aus der Be- 
trachtung der Momeille dieses Blutunterscbieds. Es sind folgende ; a) Das Lebens- 
alter. Bei jugendlichen Subjecten ist das Blut in der Regel roth. bei alten Leu- 
en schwarz, b) Vom Organe. Bei Blutungen aus Organen, die oberhalb des 
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Diaphragmas liegen, ist das Blut in der Regel arteriell, bei Blutungen aus 
Organen unterhalb desselben venös. 

Anatomischer C h ar a c 1 e r. 1) Das Organ , das der Sitz der lliimorrhagic 
war, ist mit Blut überfüllt, und hat dadurch ein mehr oder weniger dunkel- 
rothcs Colorit. Der Grad dieser Rothe aber ist verschieden von dem llellroscn- 
rolhen bis in's Violette und Blauschwarze. Es hängt diese Farbenvcrschieden- 
lieit nicht bloss von der Heftigkeit der Congestion , sondern auch von der Art 
der Gefässverthcilung in den ergriffenen Organen ab. Prävaliren nämlich die 
Arterien, so ist die Rothe eine mehr hellrothe; überwiegen die Venen, eine 
mehr dunkle Congestionsrölhe ; sie unterscheiden sich übrigens wesentlich von 
der Entzünd ii ngsrölhe. Beide sind zwar nicht weg wischbar mildem Schwamme , 
erstere aber ist wegdrückbar, letztere nicht. 2) Im Organe selbst oder dessen 
Nähe findet sich Extravasat von geronnenem Blute; die Form des Extravasats 
richtet sich nach dem Raume , in den das Blut eintrilt. Rührig ist cs z. B. bei 
Blutungen aus dem Darmcanale. DieThcile, an welche das Extravasat anliegt, 
sind durch den Aufsaugungsprocess dunkelblau, livid gefärbt. 3) In dcmselbeuVcr- 
hältniss, als das befallene Organ im Zustande der Congestion ist, sind andere ihm 
entgegengesetzten Organe im Zustande der Blutleere. Während z. B. bei llämate- 
rnesis der Magen sich ganz mit Blut überfüllt findet, sind die Lungen blutleer. 

Reactiondes G e s a in m t o rg a n i s m u s. Der Gcsainmtorganismus , be- 
sonders dessen Gefässparlie , nimmt in der RegelAnlheil an derllämorrhngie. 
Das Fieber , in Folge dieses Antheils , ist bei jungen Leuten bei Blutungen aus 
Organen oberhalb des Diaphragmas hei arteriellen Blutungen also schon im Con- 
gestionssladium zugegen; gewöhnlich ist cs hier sogar am heftigsten , und mil- 
dert sich wieder im Stadium der Secrelion. Sein Characlcr ist entweder der 
erelhische oder synochale. Bei alten Leuten aber, bei Blutungen aus Organen 
unterhalb des Zwerchfells , bei venöser Uämorrhagie stellt sich das Fieber erst 
im zweiten Stadium , in Folge des Blutverlustes, ein und hat den torpiden Cha- 
racter. Es charactcrisirt sich durch ein Gefühl grosser Sehwäche, kleinen, mat- 
ten, aber gereizten Puls, blasse, trockene Zunge, heftigen Durst bei wenig 
vermehrter, oft sogar verminderter Temperatur. Es isIRcaction mit zu gerin- 
ger Intensität, tläulig zeigt sich auch Antheil des Nervensystems , und zwar auf 
verschiedene Weise, a) Durch periodisches Eintreten der Uämorrhagie. Die 
Blutung steht nämlich häufig , kehrlaber eben so ohne alle Veranlassung w ieder. 
Nicht selten lässt sich sogar eine gewisse Regelmässigkeit dieser Pcriodicilät 
nachweisen. b) Durch das Alterniren der Blutungen mit NervenalTeclion; cs ist 
z. B. in einem Organ heftige Blutung zugegen , plötzlich steht sie. und an ihre 
Stelle kommt heftige Aufreizung im Nervensystem des blutenden Organs. Diese 
mildert sich, verschwindet endlichganz, und cs kehrt die Blutung wieder. So 
wechseln häutig Blutungen mit convulsivischen Bewegungen im Uterus, c Da- 
durch, dass die Blutung nicht selten der krankhaften Nervcnaufreizung folgt, 
da beginnt, wo jene aufgehört hatte. Am deutlichsten sicht man dieses bei 
hysterischen Frauen, wenn sie von Ilämorrhagicn befallen werden. Die Ilä- 
morrhagie ist llämatcmesis , wenn die Ncrvenreizung vom Uterus aus gegen 
den Magen zieht; Apoplexie aber, wenn die Ncrvenreizung gegen den Kopf 
geht (die Kranken über Cephala>a hyslerica klagen). 

Aetiologie. InnereMomentc. a) Organe , die sich in der Blüthe ihrer 
stetigen oder cyclischen Evolution befinden, ‘in deren Gefässsyslem sonach 
eine Prävalenz besteht, sind vorzugsweise zu Ilämorrhagicn geneigt, b) Le- 
bensalter. In den Bliithejahren, wo das Gefässsyslem seine höchste Entwicke- 
lung erreicht bat, sind Uämorrhagien am häutigsten; seltener sind sie vor 
der Pubertät und in der Involution. Wie das Alter auf die Frequenz der Blu- 
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tung, so wirkt es auch auf die Art und den Ort derselben ein. Während der 
Blüthejahre erfolgt die Hämorrhagie aus Organen oberhalb des Zwerchfells, 
später aus Organen unterhalb desselben. Eine Ausnahme hiervon machen die 
Metrorrhagien; denn gerade innerhalb der Blüthejahre ist der Uterus im Zu- 
stande der höchsten Thäligkeit, und es ist Gesetz der Pathologie, dass ähn- 
liche krankhafte Veränderungen da am meisten Vorkommen, wo die normale 
Secrelion des palhischeu ähnliche Resultate gibt, c) Conslituirte Sanguiniker, 
bei welchen starke Entwickelung des Gefässlcbens sich schon im Habitus aus- 
spricht, incliniren vorzüglich zu Häinorrhagien. dj Beschäftigung. Individuen, 
die in Folge ihres Gewerbes hoher Temperatur ausgesetzt sind, z. B. Köche, 
Feuerarbeiter, werdeu von dieser Krankheit besonders häufig befallen. 

Aeussere Momente. Schneller Wechsel in dem Drucke der den Men- 
schen umgebenden Medien , sei cs Verstärkung oder Verminderung dieses 
Drucks. Wo Verminderung des Drucks stattfindet, erfolgt die Blutung meist 
nach aussen, weil der Druck, dem die Blulsäule entgegensteht, leichter von 
derselben überwältigt werden kann. Bei Verstärkung des Drucks gewöhnlich 
nach innen. So sieht man häufig Blutungen entstehen, wenn man plötz- 
lich von der Atmosphäre in das Wasser tritt. So werden Reisende nicht selten 
von Blutungen befallen, wenn sie aus der Tiefe des Thals, wo der Luftdruck 
gleich 28 Zoll Quecksilbersäule, in einer Höhe von 8 — 10,000 Fuss über der 
Meeresfläche, wo der Luftdruck etwa 14 Zoll Quecksilbersäule, aufsleigen. 
Aber so grosser Veränderungen bedarf es gar nicht, kleinere Schwankungen 
schon (von ’/i — V4Z0II), wenn sic nur rasch und schnell eintrelen, sind im 
Stande, Blutungen hervorzurufen. Aus diesem Grunde sind Uämorrbagien zurZeit 
der Aequinoctialstürme, im März, April, September, October, epidemisch; denn 
diese kleinern Schwankungen des Barometers sind um diese Zeit normal. 

Vermittelnde Momente. Alles, was Gefässrcizung hervorbringt, sei es 
Reizung des Gefässsyslems im Ganzen , oder des Gefässsystems einzelner Theile. 
Zu den Reizen der ersten Art gehören psychische Eindrücke , Genuss von Spiri- 
tuosen Getränken. Zu den Reizungen der zweiten Art Muskelanstrengungen , 
Reizung der Lungen, z.B. durch vieles Sprechen, Laufen u.s. w., des Uterus 
durch Coitus, des Magens durch Emetica. Aeltere Aerzte machten denVersuch, 
eine Aetioiogie der Hämorrhagie auf den Zustand zu gründen, in dem sich die 
Gefässe während der Blutung befinden, und machten darnach folgende Ein- 
Iheilungen: Ilaeinorib. per rhexin, diapedesin, anastomosin, diacresiu, dia- 
brosin, indem sie sich vorstellten, das Gefäss reisse entweder, oder werde 
durohfressen , oder das Blut sickere durch. Bicbat war der Erste , der die Nich- 
tigkeit dieser Behauptung , wenigstens für idiopathische Blutungen, nachwies. 

Verlauf. Die Krankheit verläuft meist acot , selten chronisch, in Absätzen, 
nicht ununterbrochen. Die Krankheit zeigt alsoPcriodicität (regelmässige oder 
unregelmässige) in ihrem Verlaufe. 

Ausgänge. 1} In Genesung; unter denselben Erscheinungen rückwärts 
gehend, unter welchen sie vorwärts ging. Die Blutung steht allmälig, es fliesst 
nur noch eine Flüssigkeit aus, die mit Bluttingirt ist, biszuletzt vermehrte Se- 
cretion ohne alle Beimischung von Blut zurückbleibt. Zuweilen wird jedoch 
noch am Ende ein ganz zersetztes Blut in grosser Menge mit einander entleert, 
zum Beweise, dass dieses schon länger secernirt, nur liegen geblieben war. 
Neben den topischen Veränderungen treten in der Regel allgemeine ebenfalls 
auf. Bei den sogenannten acuten Blutungen fehlen febrilische Criscn nie; 
hat das Fieber aber den torpiden Character, so fehlen Fiebercrisen ganz, und 
die Genesung tritt bloss unter Abnahme der eigenthümlichen Erscheinungen, 
die den Character des Torpors begründen, ein. Auch nach der Genesung bleibt 
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im Organe ein grosser Grad von Reizbarkeit, Vulnerabilität zurück, und hierin 
ist der Grund zu häutigen Recidiven und die Anlage zu andern Krankheiten, 
in specie zu Entzündungen. Oft wühlt die Natur kürzere Wege zu Beendi- 
gung der Blutung: sic lasst Ohnmächten einlrelcn. Mau muss diese Ohnmäch- 
ten wohl von den Ohnmächten in Folge von Blutverlust unterscheiden lernen; 
denn währeud dort die kräftigsten Eingriffe nöthig sind, hat der Arzt hier 
nichts zu tliun; alle Eingriffe sind vielmehr schädlich. Die Diagnose ist die: 
heilsame Ohnmächten kommen gleich iin Anfänge, jene erst nach längerer 
Dauer der Blutung; bei jenen ist das ausfliessende Blut ganz wässerig, fast 
nur noch Blulwasser; hier ganz hell, gerinnend. Dort bilden sich die Ohn- 
mächten langsam, es geht ihnen ein Gefühl von Schwäche, Mattigkeit voraus; 
hier plötzlich und mit einem Male. Dort sind alle Erscheinungen der Blutleere 
zugegen, noch ehe die Ohnmacht eintritt, ein kleiner, schwacher, faden- 
förmiger Puls, kalte Extremitäten, gebrochenes Auge, erbärmlicher Herz- 
schlag; hier noch kurz vor der Ohnmacht, die, wie gesagt, plötzlich eintritt, 
noch alle Erscheinungen der Blutfülle. 

2) In theilw'eisc Genesung, a) In Folge des Blutverlusls bleiben die 
Erscheinungen der Blutleere zurück. Die Kranken fühlen sich matt, ermüden 
leicht, bekommen sogar ofl Ohnmächten nach der unbedeutendsten Bew egung, 
die Haut ist blass, trocken, die Extremitäten fühlen sich kalt an, die Venen 
siDd hellroth, wie mit Fleischwasser gefüllt, der Puls klein, schwach, faden- 
förmig, die Zunge blass, trocken, heftiger Durst, Aufslossen. Druck in der 
Magengegend nach dem Genüsse von Alimenten, Schlaflosigkeit oder leichte 
Delirien gegen Abend. Dieser Zustand wird nicht selten von Aerzten ver- 
kannt, besonders wenn sic erst die Kranken bekommen, nachdem die Blu- 
tungen schon vorüber sind , wo sic die Krankheit schon für Encephalitis halten 
können. Diese Zufälle sind allerdings verführerisch, aber die Entwickelungs- 
geschichte der Krankheit gibt Aufschluss darüber. Man muss die stärksten 
Mittel: China, Wein, nicht aber die Aderlässe anwenden. b) Es bleibt grosse 
Irritation im Herzen und Gefässsyslem zurück , eine gewöhnliche Folge lang- 
dauernder, vehementer Blutflüsse. Die Kranken haben dann heftiges Herz- 
klopfen, gereizten, schnellen Puls, überfliegende Hitze (oft schon bei’ro Gange 
über das Zimmer). Diese Reizbarkeit könnte mit organischen Herzfehlern ver- 
wechselt werden; aber die Untersuchung des Kranken in der Ruhe durch das 
Slethoscop und die Percussion sichern die Diagnose. 

3) In eine andere Krankheit. Einer dergewöhnlichcn Uebergänge ist 
der in Entzündung. Dieser Uebergang ist natürlich, da auch bei llämorrhagien 
immer Congestion gegen das Organ stattfindet, und diese die reichlichste Quelle 
der Entzündung ist. Soll cs zu Entzündung kommen , so bedarf es nur einer 
leichten Irritation. Dieses geschieht nicht selten auch durch die Kunsthülfe, 
z. B. durch kalte Ueberschlägc auf die blutenden Theile. Gewöhnlich verbreitet 
sich nach solchen schnellen Blulunlerdrückungen der Zustand der Congestion 
weiter, z. B. von der Nascnschleimhaut auf Gehirn oder Lunge, und geht in 
die der Entzündung über. Ein Theil des blutenden Organs kann übrigens in 
Entzündung gerathen, und im Umkreise die Blutung noch fortdauern. Dieses 
findet sich am häufigsten in der Lunge. Ofl bildet sich hierinselförmigin einem 
kleinen Lappen Entzündung aus, und rings umher besteht noch Congestion 
und blutige Secretion. Bei Entzündungen des Uterus, der Ovarien kommen 
ähnliche Erscheinungen vor. Oder endlich die Entzündung alternirt mit der 
Blutung. In der Lunge und dem Uterus ist dieses gar nicht seilen. Die Blutung 
steht stille, es entsteht Eutziindung, diese zertbeilt sich wieder, es kommt 
wieder Blutung u.s. w. 
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4) In den Tod. Er erfolgl: a) In Folge der Grösse des Blulverlusts unter 
Erscheinungen der Dlullecre. Gewöhnlich gehen in diesem Falle dein Tode 
Convnlsioucn voraus, die mit lödllicher Ohnmacht enden, b) Dadurch, dass 
das Organ, in dem Congestiou oder Blulcxlravasat stattfindet, ein zum Leben 
absolut nothwendiges ist, indem durch die Congestiou oder das Extravasat 
die Function desselben theilweise oder ganz aufgehoben wird. So bei Apo- 
plexia nervosa, pulmonalis. c) Durch die Nachkrankheiten, namentlich durch 
Uebcrgang in Hydropsie. Anasarca übrigens und freie Bauchwassersucht sind 
selten tödllich. Aber Wassererguss in das Lungenparenchym, wie es nach 
Lungenblutungon , oder in dio Schädclhöhlo , wie cs nach Hirncongcstionen 
nicht selten der Fall ist, ist absolut tödllich. 

Prognose. Im Allgemeinen und in der Mehrzahl der Falle ist sie nicht 
ungünstig. Sie hängt'ab: 1) Von der Lage des Organs. Jo äusserlichcr, desto 
besser. 2) Von der Dignität des Organs. Je wichtiger dasselbe für den Gesamml- 
organisinus, desto ungünstiger ; daher Apoplexia spinalis bei weitem schlimmer 
ist als Bluterguss in die Schädelhöhle , wegen Wichtigkeit des Organs Für das 
vegetabilische Leben. Daher Bluterguss in’s Parenchym der Lunge ungün- 
stiger, als im Darmcanal. 3) Von der Heftigkeit der Congestiou. Je heftiger 
dieselbe (besonders wenn sie gleichzeitig stossweisc erfolgt), desto ungünsiger, 
4) Von der Heftigkeit und Iläuligkeit der Blutungen. 5) Vom Alter. Zarte 
Kinder und alte Leute sind immer mehr gefährdet, ln den Blüthcjahren , wo 
Bluterguss leichter vertragen und schneller wieder ersetzt wird, sind Hämor- 
rhagien weniger bedenklich. 6) Von der Individualität, namentlich der son- 
stigen Beschaffenheit des blutenden Organs. Blutungen in gesunder Lunge 
z. B. sind günstiger als in tuberculüser. 7) Von der Beschaffenheit des Bluts. 
Ilcllrothes Blut ist günstiger als venöses. So lange das Blut leicht geriunt und 
normal sich zeigt, günstig, sobald cs aber wässerig wird, schlimmer. 8) Vom 
Zustande der Gcfäss- und Ncrvenalfcctionen. Synochales und erelhisches 
Fieber stellen eine günstige, torpides dagegen eine üble Prognose. Convul- 
sionen , wenigstens bei jungen Leuten, sind gefährlich. 9) Vom Ucbergangc. 
Blutleere sehr ungünstig, günstiger Wassersucht. 

Therapculik. Ind. caus. Sie kann nicht auf Entfernung der äussern 
Momente jener Medien, dio den Menschen umgeben, gerichtcL sein, wohl 
aber auf Enlfcrnlhalten der vermittelnden Momente, Alles dessen, was 
Gcfässreizung überhaupt oder in einzelnen Organen setzt. Individuen z. IL, 
die an Lungenblutungcn leiden, müssen alles starke Sprechen, Schreien, jede 
heftige Muskelbewegung ,u.s. w. meiden. 

Ind. morb. Diese setzt drei Aufgaben : 1) Die Cougestion von dem Organe, 
das sich im Zustande der IJämorrhagic befindet, abzuleiten. Dieses geschieht: 
a) Durch Anordnung und Regulirung der Diät, b) Durch die Lage, die man 
dem Kranken anweis’t; cs ist Grundsatz, dass bei Blutungen oberhalb des 
Zwerchfells die Lage des Kranken mehr eine sitzende sei; bei Blutungen aus 
Organen unterhalb des Zwerchfells mehr eine horizontale; das blutende Organ 
wird gewöhnlich etwas höher gelegt, c) Durch Derivaliou. a) Durch Vetiä- 
section. Man bedient sich aber auch dieser zur unmittelbaren Entleerung des 
leidenden Organs, und zwar dann, wenn die Gongestion sehr bedeutend ist 
und zu befürchten steht, dass durch Ueherfüllung des Organs eine Unter- 
brechung der Function desselben, die für das Leben tödllich wäre, ciulritl. 
So sticht man z. B. bei Ueberfüllung des Gehirns die Juguiarvene an, bei Blut- 
überfüllung der Lunge die Medina. Die Venäscction muss in diesem Falle nicht 
selten durch topische Blulenllcerung unterstützt werden. So setzt man z.B. 
bei Gchirnaffection gleichzeitig Blutegel au die Schlafe. In allen übrigen Fällen 
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ist Venäseclion nur als derivatives Mittel zu betrachten, und darf nicht zunächst 
dem afTlcirlen Organe die Vene geöffnet werden, sondern entfernt von dem- 
selben. So öffnet man z. D. bei Blutungen aus dem Uterus die Armvene. 
b) Dadurch, dass mau Organo zu reizen sucht, die mit dem im Zustande der 
Hämorrhagie befindlichen Organ einen Gegensatz bilden, welcher Gegen- 
satz durch die Erscheinungen der Blutleere (in jener) augedeutet wird. So 
zeigen bei Affeclionen gegen den Kopf die untern Extremitäten die Erschei- 
nungen der Blutleere in dem Masse, als im Kopfe die Symptome der Blutüber- 
füllung sich steigern. Man lässt daher warme Fussbädcr nehmen, bürstet die 
Beine, um Blutandrang nach diesen Thoilen zu bewirken. Bei Blutungen aus 
dem Uterus finden sich ähnliche Erscheinungen in den obern Extremitäten. 
Bei Blutungen aus der Lunge, wo hartnäckige Stuhlverslopfung zugegen ist, 
Heizung der Baucborgane durch drastische Purgirmittel. 

2) Die Blutung zu stillen. Häufig findet diese Aufgabe Conlraindication, und 
zwar in folgenden Fällen: a) Wenn die Blutung aus peripherischen Organen 
erfolgt, wo also in jedem Augenblicke, wenn es Nolh thut, Hülfe einlreten 
kann, b) Wo der Blutung heftige Congoslion vorausging, oder wo diese noch 
fortdauert, wenn mit dem Eintritte der Blutung die Congeslion entweder ganz 
verschwand oder sich mässigte. c) Wo die Blutung noch nicht profus ist. 
d) Wenn mit der Blutung Fieber einherging , besonders wenn das Fieber den 
synochaleu Cbaractcr hat. Im Allgemeinen endlich mehr bei arterielleu als 
venösen Blutungen. In diesen genannten Fällen ist das Verfahren des Arztes 
bloss sedativ (denn die Unterdrüknng der Blutung könnte Steigerung der Affec- 
tion zur Inflammation herbeiführen). Der Kranke muss die grösste Buhe, 
namentlich des leidenden Organs, beobachten; er muss sieb mehr in einer 
kühlen Atmosphäre aufhalten, darf bloss massig antiphlogistische Kost und 
alles mehr kühl, gemessen. Als Nahrung bloss Vegetabilicn , als Getränke 
bloss säuerliche Dinge mit gehöriger Abkühlung; Limonade, Orangenwasser, 
Weinstein mit Wasser, Zucker; bei heftigen Blutungen Phosphorsäure und 
Schwefelsäure mit Syrupcerasorum u.s. w., er muss für Offenhalten aller Secre- 
tionen, namentlich des Darms, sorgen. In allen übrigen Fällen ist das Verfahren 
activ, d.h. der Arzt muss die Blutung stillen. Die Mittel hierzu sind verschieden. 

a) Mechanische. Sie können nur in wenigen Fällen in Anwendung kommen, 
und bestehen darinn, dass man entweder auf die blutende Stelle unmittelbar, 
oder auf das Gefäss, das denselben Blut zufübrt, einen Druck anbringt, z. II. 
bei Blutungen aus der Nase, der äusscru Genitalien u.s. w. Hierher gehört 
denn auch das zum Theile sehr gewöhnliche Festhindeu äusserer Gliedmassen. 

b) Dynamische. Dabin gehören Dingo, die Contraction, Gerinnung setzen: die 
Säuren, die stärkere Mineralsäuren, auch Essig- und Wcinsleinsäurc, Phosphor- 
säure, Schwefelsäure, Salzsäure, Salze, Eisen, lhouerde; vegetabilisch ad- 
slringirende, Gummi Kino, Gummi Kalechu, Rhalaubia u.s. w. Diese Mittel 
sind theils für sich, Ibeils in Verbindung miteinander zu nehmen, cj Mechanisch- 
dynamische. Dahin gehören: Anwendung der Kälte, Ueberschlägc von kaltem 
Wasser, Schnee, Eis. Kann die Anwendung unmittelbar geschehen, kaltes 
Wasser mit Zusatz von Alaun , oder Aq. Thedeni und das Gliihciscn. 

3) Die krankhafte Reizbarkeit im blutenden Organe abzustumpfen. Das er- 
gossene Blut ist für das Organ ein fremder Körper, mithin Reiz für dasselbe; 
dieser Reiz, der das Bestreben der Ausslossung rege macht, setzt aber neue 
Congestion, und so w ürde deun, da in Folge dieser Congeslion w ieder Blutung 
eintrilt, die Hämorrhagie ohne ärztliche Eingriffe durch sich forlbeslchcn. So 
setzt z.B. Bluterguss in den Magen durch Reiz auf denselben, Zusammen- 
ziehungen in der Muskelsubstanz desselben , Erbrechen , durch welches zwar 
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das ergossene Blut entleert, zugleich aber neue Congestion und Bluterguss folgen. 
Diese Reizbarkeit nun abzuslumplen , ist die Aufgabe des Arztes. Sie wird 
realisirt Ihcils durch Anwendung der Narcotica, theils durch Entfernung des 
ergossenen Bluts auf weniger reizenden Wegen. So beseitigt man z.B. die 
krankhafte Reizbarkeit bei Bluterguss in den Magen durch die Gabe der ölig- 
schleimigen Mittel mit Narcolicis neben den Säuren, und entfernt das Blut 
durch den Darmcanal mittelst eröffnender Clyslire. , 

4) Bei Lungcnhlutungen reicht man die Narcotica, und lässt kalte Ueber- 
schläge auf die Brust machen. (Kalle wirkt also bei Blutungen doppelt: die 
Blutung stillend und die Reizbarkeit hcrabsliinmend.) 

Nebenindication. Sie betritTt die Ohnmächten. Wir haben früher schon 
zwischen Ohnmächten, die die Natur eiuleitet, um der Blutung Herr zu wer- 
den, und Ohnmächten ex aniliooe sanguinis unterschieden. Erstere müssen 
sich selbst überlassen, diese sogleich beseitigt werden, und zwar durch hef- 
tige Incitamente auf die Haut und die Sinnesorgane. Auf die Haut siedend 
Wasser (nicht die zu schw ach wirkenden Blasenpflaster), auf die Nase Ammo- 
niak, für das Ohr Schall, Tür das Auge heftige Lichtreize. 

Indication der Ausgänge. Wenn die Zeichen der Blutleere kommen, 
bat man in der neuern Zeit ein Mittel in Vorschlag gebracht, das zwar im 
Allerihum schon gekannt, aber wieder in Vergessenheit gekommen war: die 
Transfusion. Entweder das Blut ganz gesunder Menschen oder der Thiere 
(Lämmer) bleibt in diesen oft verzweifelten Fällen das einzige Mittel. Sind aber 
die Erscheinungen weniger dringend, so kann dem Kranken durch die Eisen- 
präparate (die gelinden Eisensalze, die Tincl. Mart, salita, pomata) mit China 
und später durch den Gebrauch des kohlensauern Eisens und seine natür- 
lichen Verbindungen in den Eisensäuerlingen (Trink- und Badecur) wieder 
aufgeholfen werden. Die zurückbleibenden Störungen im Digestionsapparate 
verlangen die gelindem aromatischen Mittel, Calmusaufguss oder eine Lösung 
bitterer Extracle in PfefTermiinze oder Melissenwasser. Rückbleiben der Hj- 
dropsie heilt man gewöhnlich in Folge des Gebrauchs der bezeichneteu Mittel 
sie bedarf selten der Diaphoretica , wohl aber der Squilla oder der Therebin- 
tina; Digitalis ist nachtheilig für den Kranken. Rückbleibende Irritation im 
Gefäss- und Nervensystem weicht dem Gebrauche der Digitalis, der Aq. Lau- 
roceras. nicht; die einzige Hülfe ist in dem vorsichtigen Gebrauche der Eisen- 
präparate zu suchen. Man gibt hier die Tinct. Mart, salita; wo man anfangs 
nur täglich 1—3 Mal zu 1 — 2 Tropfen gibt, nicht mehr , sonst entsteht Herz- 
klopfen. Gegen Abend kann man eine ganz kleine Dose der Brechnuss bei- 
setzen. Gleichzeitig lässt man sie einen Eisensäuerling, z. B. Pyrmonter- oder 
Bockleterwasser trinken, aber auch das anfangs in kleiner Menge ; denn die Kran- 
ken vertragen anfangs nicht einmal ein volles Becherglas. Allmälig steigt man 
mit der Dosis und geht zu kräftigem Präparaten über; die Kranken haben ge- 
wöhnlich neben der grossen Reizbarkeit im Gefässsystem äusserst trägen Stuhl. 
Abrührungsmittel vertragen sie durchaus nicht. Die ärztliche Behandlung be- 
schränkt sich daher einzig auf Regulirung der Diät, strenge Diät, mehr flüs- 
sige , leicht verdauliche , breiige Fäces machende Dinge, und nie viel auf ein 
Mal. Dass die Kranken die grösste Ruhe beobachten, keine active, sondern 
mehr passive Bewegung machen, alle psychischen Reize vermeiden, ver- 
steht sich bei der Vulnerabilität ihres Gefässsystems von selbst. 

E in thei lu ng. Ilämorrhagie ist ein Krankbeitsprocess, der in den meisten 
organischen Systemen seiuen Sitz haben kann. Die lläroorrhagien der einzelnen 
Systeme bilden die Gruppe der Familie. Wir unterscheiden die Hämorrhagien 
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des Nervensystems, der Respirationsorgen e, des Verdauungs- 
apparats, des G cui talie u sy s te ins und der Uropocse. 

€ r ft t © r u p p e . 

lliunorrlingirn des Nervensy stems. 

©rfte ©attunjj. 

Apoplexia cerebralis. Spontane Gehirnblutung. 

Historiae Apoplccticurum editae ab J, J. Wcpfcr. Schaffhauscn, Traite do I'ApopIcue par M. 

Stoulin. Paris 1819 . 

Erscheinungen. Erstes Stadium, das der Congestion. Grosse Einge- 
nommenheit und Schwere des Kopfs , Sinnesstorungen, Schwarzsehen, wie 
durch Flor, Summen vor den Ohren, oflSchwerhörigkeit , Unaufgeleglsein zu 
geistigen Anstrengungen; dagegen grosse Neigung zum Schlaf (oft sinken dem 
Kranken während des Sprechens die Augen zu) ; der Schlaf ist aber nicht er- 
quickend, sondern von schweren Träumen unterbrochen. Symptome von Blut- 
andrang. injicirtes Auge, vermehrte Rothe und Temperatur der Kopfhaut , Pul- 
siren derCarotiden und Temporalarlerien , dagegen kalte Hände, Füsso, nicht 
selten sogar ein Gefühl von Pelzigsein und Eingeschlafeuheit in den Extremi- 
täten. Diess Stadium bat eine vcrschicdeuc Dauer, oft währt es nur wenige 
Minuten, oftTage, Wochen, Monatelang, dann sind aber die Symplomegegen 
den Kopf nicht gleichmässig vorhanden, sondern es findet Ebbe und Fluth in 
denselben statt. ' 

Zweites Stadium, das der Lähmung, Stadium nervosum, paralyticum. 
Die Erscheinungen wechseln in Bezug auf ihre Intensität je nach Grösse und 
Artdes Blutextravasats. Die constanten Erscheinungen sind : die Kranken fallen 
bewusstlos zusammen; das Bewusstsein islentwederfür immer weg, oder doch 
äusserst geschwächt, zugleich kommen Lähmungscrscheinungen im Muskel- 
apparate. In der Regel sind sie halbseitig, auf untere und obere Extremitäten 
einer Seite und die eine Gesicbtshälfte beschränkt , Verzerrungen des Mund- 
winkels ; er ist nach der gelähmten Seile heruntergezogen. Eben so ist immer 
dieZungenspitze nach dieser Seite hingelcnkt, die Sprache entweder ganz ver- 
nichtet oder lallend , paralytische Erscheinungen im Bauche. Stuhlverstopfung, 
Harnverhaltung, oder Incontinentia urinx, das Auge gcröthel odör glänzend. 
Ist Blutaustrilt da, so werden die Kranken blass, die Respiration ist nur bis- 
weilen gleich anfangsgestört. Findet Blutausschwilzung an den Thalam. nerv, 
optic., oder überhaupt in den Scitenvenlrikeln statt , so werden die Kranken 
entweder ganz blind oder nur auf einem Auge. Ist das Blut nach hinten gegen 
das kleine Gehirn extravasirt, so können die Kranken den Kopf nicht mehr auf- 
recht halten, er sinkt immer auf die Seile des Blutextravasats hin. Ist endlich 
die Blutung gegen den hintern Theil der grossenTlemisphären , so verlieren die 
Kranken die Sprache und das Gedächtniss. 

Diagnose. Die Krankheit könnte mit Gehirnerweichung , Pulroonalapo- 
plexie , Epilepsie verwechselt werden. Diesen Verwechselungen ist die allgemein 
geglaubte Häufigkeit der Krankheit zuzusebreiben. Gehirnapoplexie ist aber 
keineswegs so frequent, wie man früher wähnte, wo man die Ursache jedes 
plötzlichen Todesfalls im blutigen Schlag flusse suchte. Die Ei kenntniss verdankt 
man zum Theilc der Verordnung Papsts BcnedictXIV. , derseinem Arzte Lan- 
cisi auftrug, die Section aller durch plötzliche Todesfälle zu Grunde gegan- 
gener, wess Standes sie immer seinmöchten, vorzunehmen. Einen ähnlichen 
Befehl hat die Republik Venedig erlassen. Schöntein, der die Protocolle, na- 
mentlich zu Padua , las, fand, dass kaum der vierte Theil derselben an Apoplexie 
zuGruude gegangen sei; die Mehrzahl war an Gehirnerweichung, Herz- oder 
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Aortenzerreissong o. s. w. zu Grunde gegangen. Von Eneephaloinalacie unter- 
scheidet sich mm die Krankheit dadurch, dass hei jener ein anderes Stadium 
der Vorläufer ist (paralytische hcmiplcclischc Erscheinungen gehen dort oft 
Jahre lang vorher} Schleppen des einen Fusses, z. ß. ein Gefühl von Taubsein 
in einem Arme; dadurch, dass die Kranken über einen periodischen Schmerz 
an einer bestimmten umschriebenen Stelle des Kopfes klagen; dadurch, dass 
dem Anfalle keine Congestion vorausgeht, und die Kranken hei der Lähmung 
einen raschen beschleunigten Puls haben. Von Pulmonalapoplexie unterscheidet 
sie sich durch die Resultate der Percussion und Auscultation , durch das livide, 
blaue Gesicht; die Kranken sehen aus, als seien sie erdrosselt , haben blutigen 
Schaum vor dem Munde (hier das Gesicht blass}, und den Mangel der paraly- 
tischen und hemipleclischen Erscheinungen. 

Aetiologie. Innere Momente. 1) Apoplcctischer Habitus. Er spricht 
sich durch folgende Momente ans; Die Individuen sind kurz, gedrängt, vier- 
schrötig . mit dickem Kopf und kurzem, dickem, wulstigem Hals, so dass der 
Kopf zw ischen den Schultern stemmt. Ihr Temperament ist das sanguinische. 
Die neuern Untersuchungen haben nachgewiosen , dass dieser Habitus, beson- 
ders was die Kürze des Halses betrifft, oft bedingt ist durch den Mangel eines 
Halswirbels. Es ist diese Anlage übrigens nicht selten in einer Familie, ge- 
wöhnlich aber in den männlichen Gliedern erblich. 2) Nebst dieser Anlage ist 
noch eine zweite , die Zusammenhang! mit organischen Fehlern des Herzens und 
anderer Organe, a} llerzhy pcrlrophie, namentlich des Aortenberzens , sei es ein- 
fache oder Uerzhypertrophie mit Erweiterung der Höhlen, b) Bedingt durch 
Struma, besoudersderscrophulösen mit Verknöcherungen in der Schilddrüsen- 
schlagader, durch w elche Druck auf die Jugularvene stallßndet. 3) Ein be- 
stimmtes Lebensalter. In den frühem Lebensjahren ist diese Krankheil seltener. 
Mit dem 30. — A 0. Lebensjahre beginnt sie frequenter zu werden, am häufig- 
sten aber ist sie in dem vorgerückten Alter. Die Häufigkeit der Apoplexie in 
dieser Lebensperiode hängt zusammen mit dem Schwinden und Atropbischw'er- 
den des Gehirns bei unverändert bleibender Schädeldecke. Wenn sich die 
Schädelknochen gleichzeitig verdicken, gleicht sich diescsMissverhältniss w ieder 
aus). Im entgegengesetzten Falle aber wird der freie Raum zwischen Schädel- 
decke und Gehirn Ursache vermehrter Congestion (denn die Natur sucht diese 
Leere zu erfüllen), und dadurch zu Apoplexie. DiescrUmstand gibtauch Veran- 
lassung zu Wassersucht. A! Das Geschlecht. Männer sind häufiger der Apoplexie 
unterworfen als Frauen (3 auf 1), thcils, weil das Gehiruleben bei ihnen ent- 
wickelter ist, theils , weil die Anstrengungen derselben häufiger sind und dio 
gleich zu nennenden äussern Momente mehr aufsie infiuiren. Dagegen scheint 
Gehirnerweichung häufiger bei Frauen vorzukommen. 

Aeussere Momente. Gefäss-nnd Gehirnreizung, entweder gleichzeitig, 
oder nach einander wirkend. Genussvoll Spirituosen Getränken, Coitus (nicht 
selten selbst im Acte desselben) , atmosphärische Einflüsse , hohe und fest ange- 
legte Halsbinden, anstrengende Geislesthätigkeil, nicht selten nach Unter- 
drückung habituell gewordener Fussschweisse. Schnelle Sprünge im Drucke der 
umgebenden Medien. Die Krankheit ist aus IctztererUrsache zur Zeit der Aequi- 
noctien epidemisch, frequenter übrigens zur Zeit des Frühlings- als zur Zeit 
des Herbstäquinoctiums , weil die Wärme während jener gleichzeitig Expansion 
des Luftdruckes setzt. Sie kommt vorzüglich um diese Zeit in catholischen Län- 
dern vor durch denöftern Temperaturwechsel bci'ra Besuch der Kirchen. Merk- 
würdig ist es, dass die Mehrzahl der Todesfälle von Mitternacht bis gegen 
Mittag, die geringere von Mittag gegen Mitternacht fällt. 

Verlauf. Der Verlauf ist oft äusserst acut , so dass die Krankheit gleich mit 
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dem ersten Anfälle nach wenigen Minuten tödtel; oft zieht sich derselbe 
Wochen, Monate laug hinaus. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Es treten dann immer Veränderungen in 
der Function äusserer Organe und Veränderungen im Krankheitsherde ein. 
Erstere sind folgende : Die paralytischen Erscheinungen verlieren sich allmälig, 
und zwar von oben nach unten, so dass also zuerst die Zunge, dann der Arm, 
dann derFuss Beweglichkeit erhallen. Oft kehrt die Beweglichkeit auf Anwen- 
dung der geeigneten Mittel auf einen Schlag, wenigstens zum Theil wieder 
zurück. Aeussersl interessant sind die Veränderungen im Krankheitsherde. 
Kurz nach erfolgtem Blutergusse findet man das Gehirn da, wo es mit dem Ex- 
travasale zusammentritTl, im Zustande der Erweichung, und Gchirnsubslanz 
und Blut in eine breiige Masse verwandelt. Schon zwischen dem 6- bis 12. 
Tage aber fängt das Extravasal auf der Grenze an , dunkelorangegclb zu werden, 
und gegen die Mille zu coagulircn. Die Gehirnmasse ist an ihrem Rande mehr 
fest, die Wandungen platt und mit einer Menge kleiner Punctc von der Grosse 
eines Nadelknopfs, die Achnlichkeit mit Fleischwärzchen haben, besetzt. Zwi- 
schen dem 20. und 28- Tage ist das Extravasat schon fast ganz fest, und mit 
dem Gehirne, dessen Ränder fester, dicker und ganz platt gew orden sind, nicht 
mehr zusammenhängend, sondern schon durch ein kleinesStück geschieden. Dm 
diese Zeit beginnt die Bildung der Kapsel , die das Extravasal von derllirumassc 
abscheidet und esaufsaugl. Diese Kapsel hängt nach aussen fest mit der Gehirn- 
substanz zusammen, nach innen ist sie vollkommen platt, und verhält sich ganz 
w ie eine seröse Membran. Die Kapsclhildutig ist nach Grösse und Ausdehnung 
des Extravasats in kurzer oder längerer Zeit beendet, oft schon nach G Monaten, 
oft aber auch nach Jahren. Die Höhle findet man dann mit einer Flüssigkeit 
angefütlt, in der Mille derselben das Extravasal in Gestalt eines kleinen filul- 
kügelchens. Später verschwindet auch dieses, die Flüssigkeit verzehrt sich, 
die Ränder der Kapsel ziehen sich bedeutend zusammen und stellen bloss eine 
Narbe dar, die fest ist, von dunkelbrauner Farbe. Oft wird die Verbindung der- 
selben durch eigene Pscudomembrane hergestelll. Auch genesen, haben die 
Kranken grosse Neigung zuRecidiven, die nach Wochen, Monaleu oder Jahren 
erfolgen. Je schneller übrigens, desto schlimmer. 

2) fn theilweise Genesung. Es bleiben mehr oder minder deutliche pa- 
ralytische Erscheinungen zurück. I.älimung der Drinblase (Incontinentia uriiiip), 
der Zunge, einzelner Muskelpartien, von Sinnesorganen (Amaurose) oder De- 
pression derGcistcsthätigkcilen ; soauch, w enn die Heilung aufdic hezcichnele 
Weise gelingt, und sonach keine somalischcSlürung zurückbleibt, ist es mög- 
lich, wenn anders die Kapsel die Gehirnfaserungin einer bestimmten Richtung 
durchsetzt, dass dabei das geistige I.eben in seinerlnlegrilätnicht fortbesiehe» 
kann; Idiotismus, Blödsinn, sind daher häutige F'olgen der Apoplexie. 

3) In den Tod. Er erfolgt schnell , indem eine neue Blutung in F'olgc neuer 
Congcslion ein tri tl ; oder langsam, indem die bisher ruhige Respiration keu- 
chend, heiser wird, und der Puls sich erhebt und an Frequenz zunimmt. 

Prognose. Cerebralapoplexie ist eine sehr schlimme Krankheit ; denn wenn 
auch das Leben nicht bei jedem Anfalle zu Grunde geht , so ist doch die Wieder- 
herstellung aller geistigen und körperlichen Functionen eine grosse Seltenheit. 
Die Prognose bängt übrigens ab: t) Von dem Stadium. Im ersten Stadium ist 
die Hülfe leicht, im zweiten immer problematisch. 2) Von der Heftigkeit der 
paralytischen Erscheinungen. 3) Vom Grade der Vernichtung der geistigen 
Functionen.' 4) Vom Zustande der Respiration. Regelmässige, gleichmässige 
Respiration stellt eine gute Prognose. 5) Von der Beschaffenheit des Pulses. 
Frequcntwerden des Pulses ist eines der schlimmsten Zeichen. 6) Von derllc- 
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schalTenlieit des Harns. Urina spastica ist schlimm. 7) Von der Häufigkeit des 
Anfalles. Mit jedem neuen Anfälle wird die Prognose ungünstiger. 

Therapeulik. Die Behandlung ist nach dem Stadium verschieden. Im 
ersten S ta d i u m sind die Milte) theils diätetische, fheils pharmaceulische. 
Was erstcre betrifft, so müssen die Kranken, die zur Apoplexie geneigt sind, 
und bei denen die Prodromi der Krankheit kommen, die strengste Riät beob- 
achten, alle psychischen und körperlichen Reize entfernt halten ; bloss einfache, 
wässerigeSch leim kost und kühles, säuerliches Getränke gemessen, sich nur wenige 
acli veBe wegung machen, nie bis zur Ermüdung, und sich nicht im Sonnenscheine, 
sondern den Tag über in einer mehr kühlen Atmosphäre aufhalten. (Im Som- 
mer kann man durch Ansselzen grosser Gelasse mit Wasser und Bespritzen des 
Fussbodens mit verdünntem Essig eine künstliche Kühle erzeugen.) AlleSccre- 
tionen müssen offen gehalten werden; die des Darms durch Elccluaritim leni- 
tivuni, Weinsleinrahm. Wenn die Fiissc von Zeit zu Zeit kalt werden, muss 
man reizende Fusshäder mit Senf oder Asche und Frictioncn der Füsse verord- 
nen. Dazu noch acliv wirkende Mittel , Blulentleerungen. Man entleert Blut, 
besonders wenn die Individuen früher au Hämorrhoiden litten, an der Fussvene, 
und setzt frühzeitig Blutegel au den Alter. Ist die Congeslion aber hedeuteud 
nach dem Kopfe, so dass Bluterguss zu befürchleu steht, so muss das Gehirn 
unmittelbar von Blut entleert werden. .Man setzt zu dem Ende 20 — 30 Blutegel 
hinter die Ohren am Process. mast, oder an die Schläfe. 

Im zweiten Stadium sind starke Blutentziehungen das Erste. Oft gelingt 
es nicht, das Blut der Armvene spritzen zu machen; dann Ist es nöthig, am 
andern Arme eine GegenöfTnung zu machen, oder gerade die Jugularvene aus- 
zusiechen. Kommt das Blut einmal zum Flusse, so verklebt man alleOefTnun- 
gen bis auf eine; das Blut muss rasch entleert werden, und zwar viel auf ein 
Mal, 16 — 20 Unz. Oft kehrt während der Aderlässe die Beweglichkeit zum 
Thcil zurück, und es hebt sich der Puls wieder. Die Venäseclion wird durch 
topische Btutenlleerung und durch Ueberschläge von kaltem Wasser und Essig, 
oder besser noch von Schnee und Eis, auf den geschorenen Kopf unterstützt. 
Mil dieser Behandlung verbindet mau die Derivation. Man stellt die Füsse in 
ein reizendes Bad und reiht sie. Oder man stellt äussere Uaulreize an: man 
legt Sinapismen, die mit Cantaridontinctur verstärkt sind (die Haut wird noch 
mit warmem Essig bis zur leichten Küthe gerieben), oder manbegiessl einzelne 
Theile des Kranken geradezu mit heissem Wasser, das bis zum Sieden erhitzt 
ist. Ableitung nach dem Unterleibe macht man durch Anwendung reizender 
Clystire, so dass starke Ausleerungen erfolgen (die Clystire bereitet man ge- 
wöhnlich aus Magncs. sulphurica und etwas Assa fmtida). Clystire von Tart. 
slibiat. sind nicht zu empfehlen, weil leicht Erbrechen erfolgt, welches wegen 
Cougeslionen gegen den Kopf, seiner nolhwcndigen Folge, zu befürchten ist, 
desshalb ist denn auch spontanes Erbrechet] bei Gchirnapoplexie eine ungün- 
stige Erscheinung, wenn gleich durch dasselbe nicht selten das Zuviel von ge- 
nossenen Speisen oder Spirituosis entleert wird, und muss durch Polio Riv., 
Pulv. aerophor. beseitigt werden, während man die Contenta des Magens durch 
den Fortgebrauch reizender Clystire zu entleeren sucht, so wie durch solche 
Mittel, dieaufden Darm wirken, wieSeignetlesalz , Glaubersalz, Jalappa u.s.w. 
Dass alles, was die freie Blulbewegung hemmt , entfernt werden , dass man 
den Kranken sonach gleich ausziehen müsse , versteht sich von selbst. Kom- 
men im Laufe dieser Behandlung neue Congestionen , so müssen diese durch 
den Fortgebrauch kalter Ueberschläge auf den Kopf, Ansetzen von Blutegeln 
und die strengste Diät beseitigt werden. Zur Nahrung bloss Wasserscbleim , 
gekochtes Obst, zum Getränke Syrup. mineral., Weiustciumolken, Aufenthalt 
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in einer mehr kühlen Atmosphäre; Sinnenreiz muss entfernt werden. Gegen 
den 5. — 6- Tag vermehrt sich das Fieber, der Puls erhebt sich, ist gereizt, be- 
schleunigt. das Gesicht röthel sicbelwas, die Kopfhaut fühlt sich heisse« an. Es 
sind dieses die ersten Erscheinungen beginnender Nalurheilung im Kopfe . die 
gemässigt werden müssen, aber nicht unterdrückt werden dürfen. Am zweck- 
mässigslen genügt der Arzt dieser Aufgabe durch OlTenhallcn allerSecrctioncn , 
also durch möglichst gleiche Vertheilung der lilutmassc. Er gibt hier N'ilrum, 
Tamarinden, und setzt die L'eberschläge fort, liei dieser Behandlung beruhigt 
sich das Gcfässystem , und es bleiben nur noch die paralytischen Erscheinungen 
zurück. Gegen dieselben hat man die flüchtigen Einreibungen, namentlich mit 
Phosphorlineinent, und innerlich die Arnica, Verleriana vorgeschlagen. Diese 
Mittel sind geradezu verderblich, da sie die immer noch vorhandene Gelass- 
reizung stärken. Man w ird besser thun, deu Kranken seine antiphlogistische Diät 
forlbeobachlen zu lassen, innerlich gar keine Arznei zu geben, sondern sich 
auf äussere Mittel, die Anwendung der Douchc zu beschränken. Die Douche 
(man darf sie aber erst 6 — 8 Woche« nach dem Anfälle an wenden) verdient bei 
apoplectischer Lähmung vor allen innern und äussern Mitteln den Vorzug. Man 
muss sie mit einiger Vorsicht gebrauchen, nicht aufdeu Kopf , sondern auf die 
gelähmte Seile, anfangs nur 8 — 10 Minuten lang, allmälig aber kommt man 
bis zu 20 Minutcu, nur seilen, bei ganz unempfindlichen Subjeclen über 20 
Minuten hinaus. Nach 8 — 10 Douchebädcrn steht die gute Einwirkung, die 
anfangs unverkennbar ist, gewöhnlich still. Mau macht eine Pause von etwa 
1A Tagen, und wiederholt dann die Bäder, solange man noch eiuigen Erfolg 
verspürt. Neben der Douche hat man die Anwendung der Eleclricilät und des 
Magnetismus versucht, nicht selten mit günstigem Erfolge. Man hüte sich aber, 
die Eleclricilät von der Peripherie gegen das Centrum strömen zu lassen und 
sie iui Schlage mitzutheilen. Soll der Kranke der Heilung versichert sein, so 
muss er sehr mässig leben. 

jtacitc Gattung. 

Apoplexia ipinalit. Spontane Blutung im Rückenmarks- Kanal. 

Crftc /«tm. 

Diese Krankheit ist in Bezug auf ihre Symptomatologie noch wenig bekannt. 
Doch lassen sich wohl schon jetzt zwei Formen unterscheiden. 

1. Stad, congcst. Sie kommt bei allen Leuten, besonders bei alten Hä— 
morrhoidariis , auch wohl bei Frauen, bei denen die Menstruation plötzlich 
unterdrückt wurde , vor. Die Erscheinungen im ersten Stadium sind: 
Die Kranken haben Congestionen gegen das Rückenmark, die sich durch ein 
Gefühl von Wärme nach dem Laufe desselben, besonders des untern Theils, 
zu erkennen geben. Es ist dem Kranken, als würde ihm ein beständiger Strom 
warnten oder siedend heissen Wassers den Rücken herabgegossen. Dazu 
kommen Andeutungen von Lähmung in einzelnen Thcilen. Die Kranken kön- 
nen den Rückgrat nur äusserst schwer bewegen, die Uewegung ist schmerz- 
haft, cs ist ihnen, als wäre ein Reif um ihren Leib gespannt (der Unterleib ist 
gleichwohl weich, nicht aufgerieben) , sie haben ein Gefühl von Taubheit, 
Pelzigsein in den untern Extremitäten . anhaltende Stuhlverslopfung und Be- 
schwerde beim Harnlassen. II. Stad, paralys. Die Lähmung ist complet, 
die Kranken können sich gar nicht bewegen , mit der Beweglichkeit geht auch 
die Emptindlichkeil verloren. Die untern Extremitäten sind daher kalt; gefühl- 
los, unwillkürlicher Abgang von Koth und Urin in Folge der Lähmuug. Man 
llndet keiue Veränderung in dem Rückenmark uud der Wirbelsäule. 
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Umritt /arm. 

Sie findet sich meistens bei jungen Leuten ; ihre gewöhnliche Ursache ist zu 
häufiger Coitus um) Onanie. Die Erscheinungen sind: die Kranken haben län- 
gere Zeit ein Gefiihl von Mattigkeit; auf ein Mal aber treten Convulsiouen ein, 
die sogleich zeigen, dass das Rückenmark der vorzüglich aOicirte Theil ist, 
indem sie unter der Form des Opisthotonus auflreten. Dieser Zustand wech- 
selt mit couvulsivischen Bewegungen des ganzen Körpers, besonders des 
Gesichts, endlich tritt Tetanus, zuletzt Paralyse ein. 

Ausgänge. Bei der ersten Form besteht das Leben oft Monate, selbst 
Jahre lang fort, gewöhnlich aber mit fortdauernder Lähmung der Theile. Zu- 
letzt kommt aber doch gewöhnlich in Folge derselben Decubitus. Die zweite 
Form lödlct rasch, meistens in 24 Stunden, besonders weil hier auch das 
kleine Gehirn afficirt ist. 

Seclion. Blulextravasat entweder zwischen Wirbelkörpern und Duraraater, 
oder zwischen Dura maler und Pia maler (im letztem Falle sind die Symptome 
während des Lebens heftiger). Gewöhnlich beschränkt sich das Extravasat auf 
den untern Theil der Wirbelsäule ; oft aber ist es auch in dem Wirbelcanal 
seiner ganzen Länge nach vorhanden. Das Blut ist entweder noch rein, oder 
im Zustande der Aufsaugung. Im letztem Falle ist das Rückenmark erweicht. 

Behandlung. Bei der ersten Form sogleich Blutentleerungen, sowohl 
zur unmittelbaren Entleerung als zur Derivation. Daher sind 20—30 Blutegel 
längs des Rückenmarks (später sind blutige Schröpfköpfe geeigneter) gleich- 
zeitig (bei unterdrückten Hämorrhoiden), OefTnung der Fussvenc , Blutegel an 
den After, und ein Clyslir von Aloeabsud;' bei unterdrückter Menstruation 
Blutegel an die änssern Gescblechtslheile. Starke Ableitung gegen den Bauch, 
nicht aber durch Mittelsalze, sondern durch Drastica zu erzielen (eine Ab- 
kochung von Sennesblätter mit Seigneltesalz und Jalappa). Kommen bei dieser 
Behandlung Andeutungen von unterdrückten Blutungen, so setzt man bei 
Frauen trockene Schröpfköpfe an die innere Schenkelseite, bei unterdrückten 
Hämorrhoiden applicirl man Dämpfe und Blutegel an den After. Beider zwei- 
ten Form war bis jetzt jeder Versuch leider fruchtlos. Allgemeine und topi- 
sche Blutentleerungen (durch Blutegel an das Hinterhaupt, leider aber wegen 
Heftigkeit der Convulsionen nicht immer anwendbar) und Derivationen müssen 
übrigens auch hier in Anwendung kommen. Sinapismen auf der Deltamuskel 
und innerlich Tinct. Thebaic. mit Essigäther zu gleichen Theilen , alle Vier- 
telstund zu 4 — 6 Tropfen. 


Partie Gruppe. 

llämorrhngicn der Rcupirationsorgane. 

Anteile Gattung, 

Epxstaxis, Bamorrhagia narium. Blutungen aut der Nase. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Congestion. Die Kranken haben 
- ein Gefühl von Brennen in einem Nasenloche, oder in beiden , mit einem Kitzel, 
der häufig zum Messen reizt, wobei bei heftigen Formen eincopiöser, albumi- 
nöser, mehr flüssiger , nicht ätzender Schleim ausdiesst, bei intensiver Aflection 
aber die Secretion ganz beschränkt ist und die Kranken über ein Gefühl von 
Trockenheit in der Nase und Beschwerden bei’m Einziehen der Luft durch 
dasselbe (über Naseuverslopfung klagen. Dazu kommen noch die Erscheinungen 
der Congestion gegen den Kopf, injicirtes Auge, nicht seilen sogar Augcn- 
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täusch ungen (Schwarzsehen), heisser Kopf, Schmerz inderSlirngegend, Klopfen 
der Caroliden , oft w enige Slunden. oft mehrere Tage. 

Zweites Stadium. Hämorrhagie. Es beginnt entweder plötzlich, indem 
das Blut aus einem Nascnloche oder aus beiden tropfenweise oder in dünnem 
Strome ausfliesst, oder allmalig , indem sich der ausfliessende Schleim immer 
dunkler rölhet. Das ausfliessende Blut ist hellroth, gerinnt leicht, wenigstens 
im Anfänge. Mit dem Eintritte der Blutung hören die Congeslionserscheinungen 
gegen den Kopf auf, oder mindern sich wenigstens. Bei jungen Leuten findet 
sich im ersten Stadium einfaches Reizüeber, beschleunigter, etwas gespannter 
Puls, vermehrte Temperatur der (laut, etwas belegteZunge , vermehrter Durst 
etwas gerölheter llarn. Kommt das zweite Stadium . sohörendie Fiebererschei- 
nungen aurh auf. 

Diagnose. Von den symptomatischen Blutungen unterscheide! sich die 
Krankheit durch den Maugel jedes anderweitigen Leidens und durch die Con- 
geslionserscheinungen. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich vorzugsweise in zwei Lebens- 
abschnitten: ein Mal um die Periode der Pubertät, zwischen dem Id. und 22. 
Jahre , daun mit der Periode der Involution , besonders bei Frauen. Die Blu- 
tungen sind hierin der Kegelsehr heftig, das Reizfieberfehlt ganz , dagegen tritt 
in Folge des Blujverlusts bald Fieber mit dem Character des Torpors hinzn. 

Aeussere Momente, a) Atmosphärische Einflüsse : im Vorfrühlinge und 
Spätherbste sind Nasenblutungen aus schon früher bezeichnten Ursachen beson- 
ders häufig, b) Alles, was Gefässreize hervorbringt: Genuss von CafTe, Wein u.s.w. 
c) Mechanische Reizung der Nasenschleimhaut, z. B. durch Tabak, dnreh Ein- 
bringen fremder Körper in die Nase. Bei kleinen Kindern ist Nasenbluten aut 
letztgenannter Ursache sehr häufig. 

Verlauf. Die Krankheit verläuft bei jungen Leuten oft sehr aent, so dass sie 
oft schon iu wenigen Stunden zu Ende ist (bei nächtlichen Blutungen wachen 
die Kranken oft gar nicht auf). 

Ausgänge. 1 ) In vollkommene Genesung. Auch genesen , sind 
solche Individuen übrigens häufigen Recidiven .und zwar auf die geringste Ver- 
anlassung , unterworfen, und bähen sie jung an Nasenbluten gelitten, so kommt 
es in späterer Zeit gerne zu Blutungen innerer Organe (Lungenblutungen, 
Hämorrhoiden). 

3) In theilweise Genesung. Die Grösse des Blutverluste führt die Er- 
scheinungen der Blutleere herbei. Die Kranken sind blass , das Blut ist hell , 
ailmälig wie Blulwasser, endlich wie Schleim, die Extremitäten kalt, der Puls 
klein. •- A-t-r ■■ • : - ? 

3) In eineandere Krankheit. In Folge plötzlich unterdrückter Blutung 
tritt Entzündung , in specie Gehirnentzündung, ein. , 

4! In den Tod. Er erfolgt entweder durch diesen Uebergang oder durch 
Blutverlust unter den Erscheinungen heftiger Convulsionen. 

Behandlung. Bei jungen Leuten antiphlogistisches Heilverfahren. Die 
Kranken müssen sich ruhig, und zwar in mehr aufrecht sitzender Stellung , im 
Bette ballen , eine inehr kühle Atmosphäre einathrnen, antiphlogistische Diät und 
kühleudes Getränk geniessen, und zum Behufe der Ableitung reizende Fussbäder 
und innerlich Weinsteinsäure mit Nitrum nehmen. Kommleszu Blutungen, so 
ist die Behandlung massig, und mildern sich die Congeslionserscheinungen und 
das Fieber, so ist nichts zu thun, ja oftmuss die Blutung, wenn sie im Verhält- 
nisse zur Congeslion unbedeutend ist, durch lauwarme Dämpfe, dicman in die 
Nase streichen lässt, nin sie zu reizen , verstärkt werden. Verliert aber das Blut 
seine Gerinnbarkeit, und kommen die Erscheinungen der Blutleere, so muss die 
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Blutung gestillt werden. Man macht dann kalte Fomentationen von Essig und 
Wasser, Eis, und bei heftigen Formen steckt man Cbarpiebäusche , in Tlieden’s 
Wundwasser getaucht, in die Nase, mittelst der eigenlhümlichen chirurgischen 
Vorrichtung zu Unterbindung der Polypen. Man muss hier das Blut durch die 
Mundhöhle zu entleeren suchen. Bei Frauen in der Periode der Involution muss 
man die Blutung in jedem Falle aber mit Vorsicht unterdrücken ; denn es könnte 
leicht Apoplexie erfolgen. Man macht zu dem Ende kalte Ueberschläge über den 
Kopf, legt aber gleichzeitig ßlasenpflaste rauf den Nacken , ableiteudc Fussbäder, 
gibt grosse Gaben von Jaiappa und selbst Aloe. 

• jJmtitr ©attung. 

Blutungen aut den rührigen Canälen der Respirationsorgane , Blutspucken , 

Hämoptoe. 

Erscheinungen. E r st es S t ad i u m. Die Kranken haben ein Gefühl von 
Brennen, entweder bloss im Larynx oder in derTrachea, oder in einem grossem 
Theile der Bronchien; damit verbindet sich ein cigenlhümiicber Beiz und Kitzel 
zum Husten, der aber kurzist, stossweise erfolgt , nichtausderTiefeder Brust 
kommt. Die Sprache der Kranken ist meist etwas verändert, der Ton derselben 
rauh. Dieses Stadium dauert oft wenige Stunden, oft mehrere Tage. 

ZweilesStadiura. Die Kranken bringen jetzt mit dem Husten, der entweder 
ganz trocken war, odernuretwashellenalbuminösenSchleim ausförderte, Blut 
heraus, das immer hellroth ist, auf der Zunge einen süsslichen Geschmack er- 
zeugt und entweder stetig, dem Schleim beigemengt, erscheint, oder den 
Schleim lingirt. Die Auscultation ergibt das Respiralionsgeräusch normal , die 
Percussion keine Tonveränderung. Bei'ro Aufselzcn des Stelhoscops auf der 
Trachea aber hört man Schleimrasseln mit grossem oder kleinem Blasen. 

Diagnose. Von Pneumorrhagie unterscheidet sich die Krankheit dadurch, 
dass bei jener das Congestionsstadium auf der Lunge isüdie Kranken haben ein 
Gefühl von Schwere, Druck und vermehrter Wärme auf undinder Brust), dass 
dort die Menge des Bluts sehr copiös ist (hier nicht), dass dort das Blut mit 
schaumigen, mit grossen Luftblasen gemengten Massen kommt (hier ist ent- 
weder der Schleim bloss beigemengt, oderdas Blut lingirt denselben); dadurch 
endlich, dass dort auffallende Veränderungen im Respirationsgeräusch und im 
Tone bei der Percussion zugegen sind, die hier fehlen. 

A e t i o I o g i e. Die Krankheit zeigt sich innerhalb einer bestimmten Lebens- 
periode, zwischen der Pubertät und Involution. Am frequentesten ist sie zwi- 
schen den Bliilhcjahren , den 20. — JO. Jahren. Männer sindder Krankheit häu- 
figer unterworfen als Frauen, besonders wenn sie in frühem Jahren am Nasen- 
bluten gelitten haben. 

Aenssere Momente. Reizung der Respirationsschleimhaut durch kalte 
Luft, Reizung durch Athmen einer Luft, weicher Sand und Mehlstaub beige- 
mengtist; die Krankheit ist daher bei besondern Gewerben , z. B. hei Bäckern, 
Steinmetzen, Maurern u. s. w. , vorzüglich häufig. Heftiges Anslrengen der 
Luftwege durch Singen, Blasen von Instrumenten, heftiges Sprechen u. s. w. 

Verlauf. Sie verläuft häufig sehr acut, und ist nicht selten schon in einigen 
Stunden beendet. 

A u s g ä n g e.Sie lässt immer grosscReizbarkeit derSlimraorgane undLuflwege 
zurück, begründet sonach Anlage zu Catarrhen, Phthisis trach. und bronchialis. 
An sich tödtet Hämoptoe nicht leicht , nur etwa indem Falle, wenn das ergos- 
sene Blut die Bronchialzweige verstopft und die Luft unwegsam macht. 

Behandlung. Der Blutung muss sobald als möglich Einhalt gethan werden, 
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jedoch nicht durch gewaltsame Mittel, weil sich sonst leicht die AfTeclion zur 
Inflammation steigert; die Behandlung muss dahey einerseits sedativ, ander- 
seits derivativ sein. Der Kranke muss dessbalb die grösste Rübe, namentlich 
des blutenden Organs, beobachten; er darf nicht reden; denn oft ist das Aus- 
sprechen einiger Worte schon im Stande, die Blutung zurückzuführen. Die 
umgebende Atmosphäre darf nicht (rocken, nicht kühl, sondern muss lauwarm, 
feucht sein. Ginatbmcn von Dämpfen wird in der Kegel nicht vertragen. Inner- 
lich reizmildcrnde Mittel , öligscbleimige Mittel, eine Emuls. Gumm. arab. mit 
Bilsenkraut oder Lactucarium. Einreibungen von Bilsenkraulöl mit Eibiscbsalbe 
längs der Trachea. Lauwarmes, schleimiges Getränk (eine Abkochung von 
Pasta Liquirit., Pasta Altbeae, Zuckerwasser), und zum Behuf der Derivation 
reizende Fussbäder, und innerlich Magnes. sulphur. Bleibt die Irritation stetig, 
bekommen die Kranken Schmerz bei m Drucke auf den Larynx und die Tra- 
chea, wird die Blutung heftiger, oder steht sie auf Anwendung der bezeich- 
ncten Miltel nicht, so sind Aderlässen und zur Emulsion kleine Dosen von 
Nitrum angezeigt, ln jeder Reconvalescenz muss der Erkrauktgewesene alle 
Anstrengung der Luftwege vermeiden, sich in einer mehr feuchten und war- 
men Luft aufhallen und Flanell auf der Brust tragen. 

Pritt* ©aitung. 

Pneumorrhagia. Lungenblutung. 

Wir unterscheiden zwei Grade derselben; 1) Die gelindere, die einfache 
Pncumorrhagie ; 2) die heftigere , Lungenschiagfluss, Apoplexia pulmon. Letz- 
tere haben die altern Aerzte schon zum Theil erkannt; doch auch manches 
nicht hierher Gehörige, z. B. Pneumon. nolha, mit ihr coufundirt. 

Siehe Lttnec. I.Band. 

Hohnbaum im Hiltlborghaustichen : Monographie über die Lungeuscbtagtlüsse und über die 
Schlagiltisse überhaupt. Erlangen, iSi7. 

Erscheinungen der gelinden Form. ErstesStadiura. Die Kran- 
ken haben ein Gefühl von Druck auf derBrust, oder nur auf einer Hälfte; oder 
(und diess ist das Gewöhnlichste) au einer mehr umschriebenen Stelle. Dieses 
Gefühl von Oppression steigert sich bei’m Reden und bei der Bewegung, und ist 
wahre Dy.-pnoe ; denn die Kranken können nicht tief iuspiriren; und versuchen 
sie es, so stellt sich sogar ein kurzes Hüsteln ein. Oft dauert dieses Stadium 
wenige Stunden, oft Tage, Wochen (dann aber findet eine Fluctuation in den 
Symptomen statt). 

Z w e i t e s S l a d i u m. Es ist den Kranken, als würde plötzlich warmes Wasser 
in die Brustausgegossen , und unter heftigem Reiz und eigenthümlichem kitzeln- 
den Gefühle im Larynx sind sie genölhigt, zu husten, wobei Blut kommt. Ist die 
Blutung heftig, so stellen sich Zusammenziehung des Diaphragmas und Erbre- 
chenein. (Verwechselung mitllämalemesis.) Das ausgehustele Blut ist schaumig, 
mit vielen Luftblasen gemengt, seine Farbe verschieden , bald hcllrolh, carmin- 
roth, bald schwarz, oft wechselt cs sogar in wenigen Minuten die Farbe; aut 
der Zunge erzeugt es einen süsslichcn Geschmack. Untersucht man die Brust, 
so findet man an einzelnen Stellen^ eineu dumpfen Ton und knisterndes Respi- 
rationsgeräusch , die Trachea zeigt leichtes Schleimrasseln. Bei jungen Leuten 
findet sich gewöhnlich Fieber mit gereiztem, schnellem Pulse, etwas erhöhter 
Temperatur der Theile oberhalb des Diaphragmas; die Extremitäten kalt, ver- 
mehrter Durst, Sluhlverstopfung. 

Erscheinung der zweiten Form. ErstesSladium. Hier ergiesst 
sich das Blut nicht nur in die Zellen der Lunge , sondern auch in das Herz, selbst 
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in die Muskeln. Es geht oft ein Stadium Prodrom, voraus, das sich durch fol- 
gende Erscheinungen characlerisirl (meistens aber wegen seiner Kürze über- 
sehen wird): Oppression der Brust, Schweralhmigkeit, leichtes, kurzes Hüsteln, 
grosser Livor des Gesichts, kalte Extremitäten. 

Zweites Stadium. Die Kranken verlieren plötzlich das Bewusstsein , das 
Gesichtsieht blau aus, w ie bei Erdrosselten, das Auge ist her vorgetrieben, vordem 
Munde stehtScbaum mit Ulul gemengt ; wenn dicKranken noch etwas Be wusst- 
seiu haben, kommen häufig Nachschübe von schwarzem, mit ßlulblasen ge- 
mengtem Blute. Die Respiration ist kurz, ungleich. Die Brust bebt sich nicht 
mehr. DumpferTon an einzelnenStellen der Brust, eben da kein Respiralions- 
geräusch, die Respiration rasselnd, man hört die Trachea und die Bronchien 
mit einer Flüssigkeit überfüllt, die mit Luftblasen vermengt sein muss, denn es 
ist, als höre man ira Seifenwasser blasen; die Extremitäten kalt, derl'uls klein, 
schwach, nach und nach an den Extremitäten ganz verschwindend. 

Diagnose. Von Cerebralapoplexie unterscheidet sich die Krankheit durch 
Mangel vorausgegangener Congeslion gegen den Kopf, Mangel der hemiplec- 
lischen Erscheinungen u. s. w. , an deren Stelle die eigenthümlicben Erschei- 
nungen im Respiralionsapparalauftrclen. Von Hämatemese (bei heftigen Formen 
findet sich nicht selten krampfhaftes Zusammenziehen des Diaphragmas und Er- 
brechen) durch die Anamnese, indem die Congeslion nicht gegen den Magen, 
sondern gegen die Brust ging, durch den süsslichen Geschmack und die Farbe 
des Bluts, durch die Resultate der Auscultation und Percussion. 

'AnalomiscbeResultate. Es finden sich in Leichen Veränderungen der 
Lunge. AeussereStellen derselben sind dunkelblau gefärbt, umschrieben, fest, 
hart. Schneidet man ein, so knistern sie nicht, urfd dicDurchschnitlsfläche ist 
glatt. Sie haben grosse Aehnlicbkeit mit Hepatisation der Lungen, die Färbung 
ist aber dunkler umschrieben, und nicht infiltrirt, mehr gleichmässig rollt. 

Reaclion des Gesa mmtorganismus. Pneumorrhagie ist in der Regel 
von Fieber begleitet , das oft den intermiltirenden Typus zeigt. Die Paroxysmen 
fallen auf den Abend , und gewöhnlich kehrt mit ihnen die Blutung wieder, die 
denTag über stand. Meistens aber macht das Fieber Remissionen; derCharacler 
ist entweder der synochalc oder der erethisebe. 

A e tiologie. Vor dem 11. — 12. Jahr ist die Kraukheit (die einfache Form) 
eine Seltenheit. Gegen die Milte des 20. ist sie am frequentesten, später wird 
sie weniger gesehen. Lungenapoplexie dagegen erscheint am häutigsten gegen 
den Schluss der Blülhejahrc, gegen das Ende der go. Jahre. Beide Formen 
sind oft erblich. Männer sind der Krankheit häufiger unterworfen als Frauen, 
besonders Individuen sauguiuiseben Temperaments. . 

Aeussere Momente, a) Schneller Uebergang von der Kälte, schneller 
Wcchaelim Drucke der Atmosphäre (die Krankheit ist zurZeit der Aequinoclien 
epidemisch), b) Verkältnug bei gleichzeitiger Durchnässung der Haut, c) Unter- 
drückte Blutungen, theils aus der Nase, theils aus den Genitalien, d) Directa 
Lungenreize durch vieles Sprechen, Schreien, Muskelanslrengung, spirituüse 
Getränke (Spirituosa scheinen nicht allein Gefässreiz, sie scheinen gleichzeitig 
ein specifischer Reiz auf die Lunge zu sein, iudem die Exhalation von Säufern 
den Geruch von genossenen Getränken zeigt). 

Verlauf. Apoplexia puimon. verläuft immer sehr acut, die einfache Form ist 
nicht selten chronisch, so dass die Kranken oft Wochen, Monate lang an ihrer 
Blutung leiden. Dann fehlt aber immer die Gcsammtreaction, und gexvöhnlich 
sind gleichzeitig Unterleibsstockungen vorhanden, Anschwellung und Vergrösse- 
rung der Leber (wessbalb das rechte Hypochondrium aufgetrieben ist), dabei 
icterische Färbung, Stuhlverstopfung und Aushüben eines mehr schwär- 
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zen, venösen Bluts. Diese Form der flämorrhagie , die einst vielleicht eine 

eigene Species conslitnirt, ist gleichfalls Eigenthum des vorgerückten Alters. 
Nur selten zeigt die Krankheit nährend ihrer Dauer die gleiche Intensität in 
ihren Symptomen; sie verläuft vielmehr in der Regel stossweise, d. h. die 
Blutungen gehen nicht ununterbrochen fort, sondern zeigen eine Periodicilät, 
die aber selten regelmässig ist, und nur bisweilen an den Typus des intermi- 
tirendeu Fiebers sich knüpft. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Immer gehen dann Veränderungen im 
Blulauswurte vor, die Blutmenge wird geringer, die Farbe des Bluts zieht 
allmälig ins Bräunliche, dann werden die Auswurfsmalerien bloss etwas 
schwärzlich (denn das Blut, das jetzt ausgeworfen wird, war schon längst 
ausgeschieden und nur milden Wänden der Bronchien und der Trachea noch 
in Berührung), zuletzt scheint die Auswurfsmaterie gelb, oft schwarzgelb ge- 
färbt, bis endlich auch diese Färbung verschwindet und die Sputa mehr un- 
durchsichtig zähe, globosc abgesondert werden, wie nach acuter Pneumonie. 
Anfangs findet sich in den Morgenstunden immernoch etwas Husten, durch 
den dieser zähe Schleim mit Mühe entleert wird; immer bleibt auch hei die- 
sem Auswurfe grosse Vulnerabilität der Lunge zurück. 

2) In t (teilweise Genesung. Es kommen die Erscheinungen der Blut- 
leere. Blasse Farbe, ödematöse Geschwulst der Extremitäten. Blaue Ringe 
um die Augen, rosenrolho Venen, kleiner, schwacher, fadenförmiger Puls. 
Bei dieser Inanitiou zeigen die Kranken aulTallend beschwerliche, träge Re- 
spiration, klagen über ein Gefühl von Wundsein, Schwäche auf der Brust. 
Gegen Abend nimmt der Puls etwas zu, und es kommt nicht selten Brennen 
in den Handtellern. Diese Erscheinungen könnten Verwechselung mit Phthise 
veranlassen, wenn nicht die Untersuchung der Brust mit dem Stethoscop und 
Percussion die Diagnose sicherte. 

5) In eine andere Krankheit. Pneumorrhagicn sind wegen der Häufig- 
keit dieser Uebcrgänge gefährlich, a) Am häufigsten ist der Uebergang in Ent- 
zündung des I.ungengewebs (nur hei der ersten Form und im ersten Stadium 
derselben); die Entzündung ist nun entweder rings um das Extravasat be- 
schränkt, oder sie erstreckt sich über einen grossen Theil der Lunge. Manch- 
mal besieht auch noch Blutung neben der Entzündung. Die Zeichen desUeber- 
gangs in Entzündung sind: die Erscheinungen der Oppression nehmen zu , die 
Kranken können nicht mehr lief inspiriren, bekommen Husten bei'in Versuche, 
mit welchem hellrothes Blut entleert wird, das Stethoscop zeigt knisternd re- 
millirende Respiration, Symptome eines mehr oder weniger heftigen entzünd- 
lichen Fiebers, b) In Oedema pulmonum bei heftigen Blutungen, insbeson- 
dere bei Blutungen alter Leute; das Wasser sammelt sich im Zellgewebe, das 
die einzelnen Lungenbläschen verbindet. Die Kranken alhmen mit grosser ße- 
schxverdc (gleichwohl schmerzlos ohne Siechen), mehr mit dem Diaphragma 
und in aufrechter Stellung, bloss Oppression. Die Untersuchung mit dem Sie— 
thoscop ergibt Schlciinrasscln. Zur Sicherung der Diagnose dient noch der Um- 
stand , dass die Urinsecrelion sich mindert, und ödematöse Anschwellung der 
Extremitäten kommt, c) In Phthise. Wir haben hiervon idiopathischen Lungen- 
blutungen gesprochen, was also voraussetzt , dass die Blutung selbssländig , 
nicht etwa in Folge von Tuberkeln, Exlravasatiou aufgetreten sei. Von diesen 
idiopathischen Blutungen behaupten wir, dass sie zu Phthise führen können. 
Ob erst durch das Extravasal Veranlassung zur Tuherkelbildung gegeben, und 
das ergossene Blut der Kern des anschliessenden Tuberkels w ird, dürfte schwer 
bewiesen, aber bei Lungenblutungen scrophulöser Individuen kaum bezweifelt 
werden können, da eiue Analogie in der Weise der Nieren- und der Blasen- 


sleinbildung bpi solchen Personen vorliegt (denn wir sehen diese Steine nur 
durch in dem Nierenkelche oder in der Blasenhöhle ergossenes Blut herge- 
hildet). Für die übrigen Fälle liegt die Erklärung noch näher. Das ergossene 
Blut wird nicht aufgesaugt, sondern zerfliesst und wird dadurch zum Ferment 
für die umliegenden Theile, die es in denselben Zerselzungsproeess hinein- 
zieht. Wir sehen nicht selten eine ähnliche Erseheiming im Zahnfleische von 
Frauen, deren Menstruation plötzlich unterdrückt wurde. Nach heftiger Con- 
geslion gegen das Zahnfleisch erfolgt Bluterguss nicht bloss nach aussen, son- 
dern auch in der Substanz selbst; das ergossene Blut wird nicht aufgesaugt, 
sondern zerfliesst und veranlasst geschwürige Zerstörung. Was hier offen vor 
unser n Augen, das geht dort unsichtbar an der Lunge vor; denn Zerfliess ungen or- 
ganischerGewehe, wenn sie in hinlänglicher Menge geschehen, bewirken Phthise. 

4) In den Tod. Er erfolgt bei Apoplex, puluion. oft plötzlich, wenn eine 
solche Menge von Blut entweder in's Parenchym oder in die Bronchien sich 
ergiesst, dass dadurch die Lungenbläschen für die Luft unwegsam werden, 
daher Erstickung einlrilt, oder langsam durch Nachkrankheiten oder Ueber- 
gänge Blutleere, Phthise, Oedcma pulmonum. 

Prognose. Immer ungünstig. Sie hängt von folgenden Momenten ab: 
t) Von der Form. Die geringste Gefahr hat noch jene Varietät, die von Unler- 
leibsstockungeu ausgeht. Bei Pneumorrhagie aber, die durch heftige Lungen- 
reizung erzeugtwird, besonders wenn sielndividuen befällt, die schonNeigung 
zu Tuberkeln haben, ist die Prognose sehr ungünstig. Am gefährlichsten 
Apoplex, pulmon. 2) Von der Heftigkeit der Blutung. 3} Vom Lebensalter. 
Bei jungen Leuten zur Zeit der höchsten Entwickelung der Lunge ist die 
Krankheit am gefährlichsten. Je später dagegen, desto günstiger. 4) Vom 
Fieber. Blutungen ohne Fieber sind günstiger als fieberhafte; besonders schlimm 
ist Fieber mit dem entzündlichen Character. 

Therapeutik. 1) Einfache Pneumorrhagie. Ind. caus. Es muss alles 
entfernt werden, was Veranlassung zur Krankheit gegeben hat. Bei der Va- 
rietät daher, die von Dnterlcibsslockungen ausgeht, gelinde Abführungsmittel, 
Extract. saponac., Mittelsalze, Gebrauch von Mineralwasser, besonders der 
Kissinger Mineralwasser, des Ragozi und des Pandur. 

Ind. m o rb. Die Methode ihrer Realisirung ist direct und hidirect. Erstcre 
will z. B. augenblickliche Entleerung der Lunge durch Aderlässe aus dem Arme 
der leidenden Seite. Man entleert gleich im Anfänge 12 — 16 L'nz., selbst w enn 
eine leichte Ohnmacht eintreten sollte. Nebst dieser Methode die indirecte 
(derivative), die erstcre unterslützen muss. Schon Sydenham hat diese Methode 
vorgeschlagen und nachgew iesen, dass Blulentziehung allein nicht genüge. Die 
Derivation muss gegen alle Tbeile geschehen, nach dem Utilerleibe, den Nieren 
und der Haut. Zum Bebufc der Ableitung gegen den Unterleib darmausleerende 
Mittel; natürlich keine Dinge, die scharfes Harz enthalten, sondern die Mittel- 
salze. Anfangs Schwefelsäure Magnesia mit Weinsteinrahm und etwas Jalappa, 
bis der erste Ansloss geschehen ist, und die Kranken 6 — 8 Stuhlgänge haben. 
Später die gelinden Millelsalze, Tart. tartaris. z.B. mit Manna, so dass täglich 
2 — 3 Stühle erfolgen. Um gegen die Haut, namentlich der untern Extremitäten, 
die gewöhnlich kalt sind, abzuleiten, lässt man den Kranken täglich 2 — 3 
reizende Fussbäder mit Königswasser oder Senf und Asche nehmen, froltirt 
die Extremitäten im Bad und trägt Sorge, dass die Kranken, wenn sie das Bad 
verlassen, sich keiner Vcrkällung aussetzen. Besonders wichtig ist die Ablei- 
tung gegen die Nieren; denn es sind F'ällo bekannt, wo erst, nachdem dieNic- 
rensecrelion sich steigerte, die Blutung stille stand; bei alten Leuten und bei 
Individuen mit trockener, spröder Haut, und besonders wenn schon früher bei 
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ihnen Hydrops zugegen war, scheint dieses der Fall zu sein. Man gibt zu dem 
Ende Digitalis mit cssigsauerm Kali mit grosser Vorsicht, weil sie gern zum 
Brechen reizt. Nitrum und etwas ltoop. .lunip. Diät. Die Kranken müssen ruhig 
im Bette liegen, alle Anstrengung der Lunge vermeiden, und mehr warme, 
feuchte Luft athroen. Für Kost bloss Vegetabilien : gekochtes Obst , Schleim. 
Sollte heftige Gefässreizung zugegen sein, ein Decoct. Allhea; oder Kinuls. 
Gum. arab. mit Exlract. Lactucae, oder Bilsenkrautsaft bei vehementem Fie- 
ber, unter Zusatz von Nitruin. Wird die Blutung so heftig, dass sie augen- 
blickliche Erschöfung droht, so gibt man die Säuren, Schwefel- oder l’hos- 
phorsäure, aber immer in vielen schleimigen Vehikeln cingchüllt. damit kein 
Beiz zum Husten entsteht. Aeusserlich wendet man kalte Uebcrscbläge oder 
w enigstens kalte Waschungen mit Wasser und Essig an. Gleichzeitig aber muss 
der Blutstrom gegen die Organe unterhalb des Diaphragmas abgeleitet werden, 
der Kranke daherseine Fiisse in Wasser mit Senf, Asche u. s. w. stellen. In der Re- 
convalescenz die strengste antiphlogistische Diät, und der Gebrauch des Weil- 
bacher-, und nach der Gestalt der Umstände des Selterserwassers mit Milch. 

2) Apopl. pulm. Es muss vorerst alles entfernt w erden , was die freie Cir- 
culation des Bluts hemmt, und der Kranke in eine mehr sitzende Stellung ge- 
bracht werden. Dann ölTnel man die Vene in grosser, weiter OelTnung, und 
fliesst das Blut nicht gleich im Strome (gewöhnlich kommt es nur tropfenweise 
und sieht schwarz wie Theer aus), so muss man sogleich eine GegcnüfTniing 
machen; durch kalte Extremitäten, kleinen, schwachen Puls darf man sich nicht 
abschrccken lassen. Um die Blutung zu unterstützen, bringt mau die Hände 
des Kranken in ein reizendes Bad und froltirt sie vom Herzen gegen die Pe- 
ripherie mit erwärmtem , von Bernstein durchräiichertcm Flanell oder mit 
Bürsten; auch die Füsse bringt man in ein warmes Bad. Die Dcrivalion gegen 
den Unterleib, da dieselbe nicht von oben ermittelt werden kann, muss durch 
ein reizendes Clystirbewerkstelligtwerden. Man wählt am besten Tart. slibiat., 
damit starke Stühle erfolgen. Wird die Respiration leichter, inspirlren die 
Kranken etwas tiefer und ist eine hinlängliche Menge Bluts (wenigstens 20 — 
50 Unz.) ausgeflossen, so schliesst man die Vene. Bekommen die Kranken 
während der Aderlässe, und ehe eine hinreichende Menge Blut ausgeströmt 
ist, Ohnmächten, so hält man die Vene auf Augenblicke zu, und eröffnet sic 
erst wieder, wenn man durch äussere Hautreize, Riechmillcl u.s.w., die Ohn- 
macht verscheucht hat. Auf eine so heftig eingreifende Behandlung bleibt 
natürlich grössere oder geringere Schwäche in den Respiralionsorgancn zurück. 
Dagegen sind dann heftige Hautreize und innerlich kleine Gaben von Arniea 
und Benzoe, später Myrrhe, (Sacchar. myrrhat.) anzuwenden. Es hat also die 
Behandlung der Apopl. pulm. das Eigenthüinliefie, dass, so eingreifend sie im 
Anfänge ist, sie später dennoch zu Reizmitteln übergehen muss. 

Prittr (Gruppe. 

Häniorrhagico der Cliylopoesc. 

Grftt Gattung. 

IJcpmatcmesis. Vomitus cruenlus. Magenblulbrechen. 

Erscheinungen. E r s t e s S t a d i u m. Congcstion. Die Kranken haben 
ein Gefühl von Druck, Schwere, Völle, Oppression im Magen, das sich von 
Zeit zu Zeit wohl auch zu krampfhafter Affcction steigert. Zuweilen sind perio- 
dische Pulsationen zugegen, und nicht bloss subjectiv, sondern auch objectiv im 
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Scrobicufo cordis kurz vor dem Ausbruche der Blutung fühlbar. Der Appetit 
ist vermindert; essen die Kranken etwas, so steigert sich das Gefühl von Op- 
pression , dazu Veränderungen im Chemismus der Verdauungsorgane, bitteres, 
häutiger saures Aulstossen [Säurebitdung], Entwickelung vieler Gasarten nach 
oben (ruclus). Die Kranken haben in diesem Falle grosse Beklemmung auf der 
Brust und die Bauchdecken geben einen tympanitisch hellen Ton, nicht bloss 
im Scrobiculo cordis, sondern auch über dem blindsackigeu Ende des Magens 
gegen die Milz zu. Consensuelle Erscheinungen. Eingenommenheit des 
Kopfes, Druck in der Slimgegend, Schwarzsehen. Dieses Stadium dauert ge- 
wöhnlich mehrere Tage, Monate, selten nur einige Stunden. 

Zw'cites Stadium. Hämorrhagie. Es ist, wenn die Erscheinungen des 
ersten Stadiums eine bedeutende Höhe erreicht haben, dem Kranken, als 
würde plötzlich etwas Warmes in den Magen ergossen. Dabei treibt sich die 
Magengegend auf, resonirt aber nicht mehr tympanitisch, sondern gibt den 
Flüssigkeitsion an. Gleichzeitig kommt Brechneigung, endlich wirkliches Er- 
brechen, wobei, gemischt mit den Contenlis, des Magens Blut entleert wird; 
die Farbe des Bluts ist verschieden, in manchen Fällen ist es mehr hell, dünn- 
flüssig, in andern mehr schwarz, geronnen und stückweis abgehend. Manch- 
mal lindet sich helles, dünnflüssiges und schwarzes geronnenes Blut zugleich. 
Der Geschmack des Gebrochenen ist bald mehr bitter, wenn Galle beige- 
mengt ist, bald mehr sauer, wenn die Milz mitleidet. Ist die Blutung bedeu- 
tend, so treten bald die Zeichen der Inanition auf; das Gesicht wird blass, 
fällt zusammen, die Extremitäten werden kalt, der Puls klein, schwach, faden- 
förmig; es kommt Schwarzscben , Ohnmächten u.s. w. 

Diagnose. Die Untcrschiedsmerkmale von Pneumorrhagie haben wir 
schon früher angegeben. Von Carcinora des Magens , das gleichfalls häufig mit 
Blutungen verbunden ist, unterscheidet sich die Krankheit durch den Mangel 
der eigenthüralicben Degeneration, wie sie bei jenem die Untersuchung nach— 
weis't, und durch die Beschaffenheit des Erbrochenen. Für den Fall, wo man 
periodisches Klopfen in der Magengrube wahrnimmt, wäre Verwechselung mit 
Aneurysma (der Cöliaca oder der Magenartcrie] möglich. Hier sind aber die 
Pulsationen stetig, auf einen kleinen Raum beschränkt, nicht permanent, weit 
verbreitet, wie dort; hier hört man Pulsation stets an derselben Stelle und 
gleichzeitig ein eigenlhümliches Geräusch, wie wenn eine Flüssigkeit durch 
einen engen Raum getrieben wäre; hier endlich ist, wenn das Aneurysma 
platzt, das ergossene Blut ganz hell, reines Arterienblut (dort meist schwarz], 
die consensuellen Erscheinungen fehlen endlich ganz. 

Aetiologie. Die Krankheit ist besonders häufig bei Frauen, 7 — 8 unter 
10. Sie erscheint nur innerhalb einer bestimmten Lebensperiode. Vor den 30. 
Jahren wird sie kaum gesehen , in den 40. ist sie am häufigsten; später wird 
sie wieder seltener. Individuen, die eine sitzende Lebensweise führen, die 
früher an Magenkrämpfen (Cardialgia rheumatica] gelitten haben , sind beson- 
ders zu derselben geneigt. Aeussere Momente: a) Unterdrückte Blutun- 
gen aus den Beckenorganen. Unterdrückte Hämorrhoiden. Menstruation, 
b) Specifische Reize. Unsinniger Gebrauch der Brechmittel, besonders bei 
gleichzeitigem Congeslionszustande des Magens. 

Vorkommen. Die Krankheit kommt wohl immer nur sporadisch vor, 
doch will F. HofTmann auch endemisches Vorkommen beobachtet haben. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Sie erfolgt, indem das Erbrechen allraälig 
aufhört, der bisher hartnäckig verstopfte Stuhl sich ölTnct, und neben den 
FäcalstofTen grosse Massen von eigenlhümlich verändertem Blute entleert 
werden. Diess kann man als Crise betrachten. Recidive sind häufig selbst auf 
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unbedeutende Veranlassung. Auch haben die Kranken gewöhnlich noch längere 
Zeit dyspeptische Erscheinungen: Aufstossen , Brechneigung und Anomalien 
in der Stuhlauslcerung. 

2 ) In theil weise Genesung. Es bleiben nach starkem Blutverluste die 
Erscheinungen der Blutleere zurück, wachsähnliche Farbe. Dyspeplische Er- 
scheinungen. Nicht selten bildet sich in Folge derselben Hydrops aus. 

3) I n e i u e a n de r e K r a n k h e i t. a) In Magenentzündung, selteu acute, 
meistens chronische , mit Exulceration in den Magenhäulen endend. Der ücber- 
gang geschieht häufiger im ersten Stadium, besonders wenn man , umdiedys- 
peptischcn Erscheinungen zu beseitigen, aromatische Wasser, bittere Tinc- 
luren u. s. w. angewendet, b) In llydropsie. 

4) In den Tod. a) In Folge des ßlutverlusts aus Schwäche , indem Ohn- 
mächten auf Ohnmächten folgen, und in Folge derselben das Leben entflieht, 
b) Durch Nachkrankheiten. c) Gleich anfangs rasch durch SulTocation, wenn 
das Blut in solcher Menge ergossen wird, dass es, durch den Oesophagus her- 
aufsteigend , den Zutritt zu den Luftwegen schliesst. 

Prognose. Nichtganzgünstig; besonders ungünstig bei allen , decrepiden, 
heruntergekommenen Leuten; jo grösser die Menge des entleerten Bluts, 
desto ungünstiger. 

Section. Der Magen ist mit einer grossen Menge geronnenen Bluts (6 — 
10 Pfund) überfüllt. Die Magenschleimhaut ganz dunkel , purpurroth gefärbt, 
in Folge der Aufsaugung der anliegenden Blutmassen, Blutinfiltration in den 
Zellschichten, die diccinzclnen Magenhäute verbindet, oft so bedeutend, dass 
man das Blut durch Druck aussickern machen kann , w ie aus einem Schwamme. 
Nie aber lindet man Zerstörung der Häute, gerissene Gcfässe, wohl aber Blut- 
überfüllung in den Coronarvenen und in den Vasis brcviluis (der Magen ist also 
im Zustande venöser Congeslion). Marcus Behauptung, Magenblutung beruhe 
immer auf Splenitis, ist falsch. Die Section weis't wenigstens in der Mehrzahl 
der Fälle keine entzündlichen Erscheinungen in der Milz nach; auch während 
des Lebens dürfte die Diagnose beider Krankheiten keinen Schwierigkeiten 
unterworfen sein ; zwar ist ßlulbrechcn ein Symptom der Splenitis, aber nie ist 
hier die Menge des Bluts bedeutend; dann fehlen bei Splenitis die Erscheinun- 
gen der Congeslion gegen den Magen, dafür tritt eine Reihe heiSpleuilis be- 
zeichneier Symptome auf. 

Behandlung. Ind. caus. Sic ist mehr negativ, d. h. sie beschränkt sich 
auf Entfernung alles Magenreizes. Positiv ist sie dagegen, wenn unterdrückte 
Beckenblutung Krankheitsursache ist. Es ist dann Aufgabe, durch Derivation , 
Blutegel, Dämpfe, reizende Clystire dio Blutung wieder herzustcllcn. Aber 
nur, wenn nach plötzlicher Unterdrückung die Magcnblutung rasch und schnell 
sich einslellte, ist die Erfüllung dieser Indicalion angezeigt, im entgegenge- 
setzten Falle tritt die Ind. caus. erst in der Rcconvalesccnz auf. 

Ind. inorb. Sie stellt folgende Aufgaben; a) Der Blutung Einhalt zu Ihtin ; 
denn die Blutung ist in der Regel copiös und droht den Kranken zu erschöpfen. 
Die Mittel zur Stillung der Blutung sind verschieden nach der Heftigkeit der- 
selben. Ist sie unbedeutend, so wendet man die Säuren und die adslringirenden 
Salze an : Schwefelsäure, diePhosphorsäurc, schwefelsaures, salzsaures Eisen, 
Alaun. Ist die Blutung heftiger, so steht sie nur auf die Anwendung der Kälte. 
Man taucht entweder Comprcssen in eine Salzauflösung, oder in ein Gemisch 
von kaltem Wasser und Essig, oder man macht Fomcntationen von Schnee oder 
Eis in die Magengrube, b) Die grosse Reizbarkeit des Magens abzuslumpfcn : 
denn durch das ergossene Blut wird beständiger Reiz und durch denselben Brech- 
neigung unterhalten. Zu dem Ende die Narcolica, aber nicht dieadslriugircnd 
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auf den Darm 'wirken , nicht etwa Opinm , das stopfend auf den Stuhl wirkt , 
der ohnediess retardirt, sondern die Belladonna, sowohl im Infus, als Exlract. , 
in Verbindung mit Gummi Kino und Gummi mimos., die Äulonrieth mitRccht 
empfiehlt, in Aufguss mit viel Schleim, mit Zusatz von obengenannten Säuren 
und Salzen. Kleine Gaben von Belladonna, c) Abzuleiten, und zwar a) nach 
dem untern Theile des Darmcanals. Die Erfahrunglehrt, dass, so wie Reizung 
im untern Theile des Darmcanals eintritt, die Blutung iin obern stille steht; 
die Ableitung kann natürlich nicht durch Mittel geschehen, die vom Magen 
her wirken, sondern muss durch Clyslirc eingeleilet werden. Man nimmt an- 
fangs Seifen wasser mit Magn. sulph., später, wenn die Fäces mobil sind, einen 
einfachen schleimigen Absud mit Leinöl, b) Nach der Haut, nach dem peri- 
pherischen Gefässsyslcm überhaupt. Zu dem Ende warme Uand- und Fussbäder, 
die man durch Seife und Asche sekärft. Frictionen der äussern (laut mit Tü- 
chern ; die mH Bernstein- oder Wachholderrauch durchzogeu sind. 

Diät Der Kranke muss die grösste Ruhe beobachten; schon die geringste 
Bewegung ist im Stande, die stehende Blutung hervorzurufen. Der Kranke 
muss eine mehr aufrechte, etwas geneigte Lage erhalten, nicht sprechen , sieh 
keinen psychischen Aufreizungen aussetzeu, nicht essen (in der ersten Zeit we- 
nigstens). Gegen den heftigen Durst lässt man säuerliches, kühles Getränk , Syr. 
berberidum, Julep, Limonade, nehmen. Liegen die Kranken in Ohnmacht, so 
muss man vor allem die Mundhöhle untersuchen; denn häufig schliessen Blut- 
pfropfen die Luftwege; entfernt man diese, und wendet man heftige Flaut- und 
Sinnesreize an, so erwachen die Kranken gewöhnlich bald aus ihrem Schein- 
tode, und machen die Anwendung der bezeichncten Mittel möglich. 

Indication der Ausgänge. Recidive sind häufig, daher muss der Kranke, 
auch wenn das Erbrechen aufhört, einer strengen Diät unterworfen werden. 
Durch den Mangel an Appetit, durch die dyspeptischen Erscheinungen, die die 
Kranken gewöhnlich noch längere Zeit belästigen, darfman sich ja nicht gleich 
zur Anwendung bitterer und aromatischer Mittel verleiten lassen. Ruhe , ein- 
fache vegetabilische Kost , alles im halbflüssigen Zustande, in kleinen Mengen, 
aber öfters, nie bis zur Sättigung (denn die geringste Indigestion kann Recidive 
veranlassen!, mit einem Worte, Regulirung derDiätbeseiligtin der Regel diese 
krankhaften Zustände. Hauptsache mit bleibt das Offenhalten der Darmsecre- 
tion. Man applicirtzu dem Ende von Zeit zu Zeit Clystire, und erst, wenn die 
Blutung schon Wochen vorüber ist, gibt man innerlich Extr. saponac. , Exlr. 
tarax., card. bened., trifol. u. s. w. mit leichten aromatischen Wassern. 

£arit< ©attung. 

Blutung aus dem Dünndarm. Melctna. Morbus niger Hippocratis. Schwarte 

Krankheit. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kranken haben ein unbehag- 
liches Gefühl von Druck, lastender Schwere in der Regel um den Nabel. Die 
Nabelgegend ist einige Zoll über der Schambeinfuge etwas gespannt, doch 
nicht hart, nicht empfindlich gegen Druck, und der Ton derselben bei der 
Untersuchung mit dem Plessometer oder der Hand unverändert. Von Zeit za 
Zeit aber kommen colikähnliche Anfälle, manchmal nur leichtes Kneipen um 
denNabel, oft aberauch */* — Vt Stunde andauernde heftige Zusammenziehun- 
gen in dieser Gegend, meistens 3—4 Stunden nach dem Genuss von bestimm- 
ten Speisen. Der Stuhl ist angehallen, 2—3 Tage, oft nur aufCIystire beweg- 
lich, die Fäces hart, verbrannt, mit vielem Gase sich ausleerend. Eigenthüm- 
liches Abdominalcolorit (wenn dieses Congestionsstadium längere Zeit besteht). 

Schönlcin't Puthol, a, Tharap. V, Am A. II. Thl. Q 
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Periodisch intermlUirender Puls. Von Zeit zu Zeit Urina jumentosa. Etwas 
drückender Schmerz in der Slirngegcnd. Dieses Stadium dauert Wochen, Mo- 
nate , Jahre lang , aber immer dann mit Remissionen, oft lulermissionen der 
Symptome. 

Zweites Stadium. Die Symptome des'ersten Stadiums sind gesteigert. 
Es ist dem Kranken, wenn die Symptome des ersten Stadiums eine bedeutende 
Höhe erreicht haben, als würde plötzlich eine warme Flüssigkeit in die Bauch- 
höhle nm den Nabel ergossen. Gleichzeitig stellt sich ein heftiger, colikähn- 
licher Schmerz , nach hinten gegen die Aushöhlung des Kreuzbeins ziehend, 
und Drang zum Stuhl ein , mit dem Fäcalmateric und Blut entleert werden. 
Das Blut ist selten hellroth und flüssig, meist dunkel und geronnen, und geht 
gewöhnlich in Klumpen und Massen ab. Manchmal sind die Massen sogar 
dunkelschwarz , pechähnlich gefärbt; untersucht man sie aber mit Schwefel- 
säure, so zeigt sich sogleich die rolhe Blutfarhe, es istreines Blut. Ist die Blu- 
tung heftig, so kommen auch hier die Erscheinungen der Blutleere. 

Diagnose. Von Dysenterie unterscheidet sich die Krankheit durch den 
Mangel des Tenesmus, die eigenlhiimlichen Veränderungen am Mastdarme, 
durch die Häufigkeit und Qualität der Stühle und durch die Beschaffenheit des 
commitlirenden Fiebers. Von Hämorrhoidalleiden durch die eigenthüinlichen 
Veränderungen der Masldarmvenen bei diesen, und durch die Weise des Blut- 
abgangs, die Menge, die Beschaffenheiten desselben. 

Aetiologie. Die Krankheit erscheint nie in den fruhern Lebensjahren , 
sondern ist ein ausschliessliches Eigenthum der spätem Lebensjahre, der In- 
volution. Männer sind der Krankheit häufiger unterworfen als Frauen , beson- 
ders Individuen mit atrahilärerConslitution; die Kranken haben gelbe Gesichts- 
farbe, gelblich -grüne Augen, blaue Ringe um dieselben, schmutzig- weisse 
aufgewulstele Augenlicdrr, Anschwellung der Leber uudMilz, kurz, es herrscht 
die Yenosität des Unterleibs vor; es sind Individuen, die eine sitzende Lebens- 
weise führen. A c us se re Momente: a) Unterdrückte Blutungen im Berken, 
namentlich des Mastdarms, b; Missbrauch drastischer Purginniltel , namentlich 
der Aloe. Spirituose Getränke. 

Verlauf. Immer subarut. Selten, dass die Krankheit sich über einige Wo- 
chen hinauszieht, und wenn, mit tödtlirhem Erfolge. 

Ausgänge. 1) In Genesung, indem die blutigen Ausleerungen allmälig 
aufhören und normale Stühle erscheinen. Reridive sind übrigens gewöhnlich, 
hartnäckige Stnhlvcrstopfung und schleimige Durchfälle. 

2) I n t heil weise Genesung. Es bleiben die Erscheinungen der Blut- 
leere zurück, manchmal treten sogar die des Hydrops hinzu , entweder bloss 
leichte Anschwellung der Knöchel, oder selbst freie Bauchwassersucht. 

3) In den Tod. Er erfolgt durch Erschöpfung unter folgenden Erscheinun- 
gen : der Unterleib treibt sich immer mehr auf, es entsteht Schwappen , die 
Excremente gehen unwillkürlich ab, sind immer noch mit Blut gemengt, das 
Gesicht wird blass, entstellt sich (facies Hippocral.). Die Extremitäten werden 
kalt, der Puls fadenförmig, zuletzt verschwindet er ganz. 

Seclion. Der grösste Thcil des Dünndarms ist mit Blut, wie eine Wurst, 
überfüllt, die Srhleimhaut dunkel geröthel ; Blutextravasal in dem Zwischen- 
zellgewebe. Die Venen entweder erweitert, varicös, bei alten Leuten auch 
wohl obliterirt. wahrscheinlich durch vorausgegangene chronische Entzündung. 

Prognose. Meläna ist eine der gefährlichsten Krankheiten, besonders 
wenn organische Veränderungen Krankheitsursachen sind , wiedieses bei alten 
Leuten, die vou Zeit zn Zeit ziehenden , cotikähnlichen Schmerz im Bauche 
haben, wohl immer anzunehmen ist (Venenentzündung, und in Folge derselben 
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Obliteration). Menge, Häufigkeit der Blutungen und Blutleere sind bestimmende 
Zeichen. 

Therapeutik. Bei Venenobliteration ist jode Hülfe fruchtlos, man kann 
sie auch nicht erkennen, ln den andern Fällen wird die Hülfe durch dieReali- 
sirung folgender Aufgaben herbeigeführt: 

1) Die Blutung zu stillen. Man gibt zu dem Ende die Säuren und die ad- 
stringirenden Mittel. Kleine Gaben von Alaun, Katechu , Ralanhia , schwefel- 
saures, salzsaures Eisen; droht der Blutverlust augenblicklich Erschöpfung, 
kalte Ueberschjäge auf den Unterleib und Injection von kaltem Wasser mit 
Salz in den Masldarm. 

2) Die Reizbarkeit abzustumpfen und die Schmerzen zu mildern. Man hat 
hierzu das Opium empfohlen, allein es ist verwerflich wegen seiner stuhlver- 
stopfenden Wirkung. Besser sind andere .Narcolica : Belladonna, Bilsenkraut- 
ezlract mit Aq. Lauroccrasi. 

3) Abzulciten. Man bedient sich zur Derivation reizender Fuss- und Hand- 
bäder. Hat unterdrückte Blutung Veranlassung zur Krankheit gegeben , so tritt 
neben der Ind. morb. eine Ind. raus, auf, d.h. es muss der Versuch gemacht 
werden, diese Blutung wieder herzustellen ; wann, haben wir schon früher 
bestimmt. 

Putte ©flltuiiß. 

Blutung aus dem Mastdarme. Prortorrhoea. 

Erscheinungen. Die Kranken verlieren reines, hcllrothes, flüssiges Blut 
aus dem Mastdarme, entweder selbstständig oder zur Zeit der Entleerung der 
FäcalstofTc. Untersucht man den Mastdarm, so findet man gar keine Verände- 
rung in demselben, keine Anschwellung der Venen, keine Auftreibung und 
Auflockerung seiner Wandungen, nichts, als einigeEmpfindlichkeil.unddaher 
Schmerz bci’m Einbringen des Fingers. 

Diagnose. Von Hämorrhoiden unterscheidet sich die Krankheit durch 
Mangel des Congeslionssladiums und durch eigenlhiiraliche Erscheinungen im 
Pforladersystcme , durch das Lebensalter {die Krankheit findet sich nur bei 
jungen Leuten), durch den Mangel der Veränderungen am Masldarme, des 
Anschw ellens und Degenerirens derVcnen, durch die Beschaffenheit des Bluts 
(hier reines Blut, dort zeigen schon der Geruch und die Behandlung mit Säu- 
ren die Veränderung). Von den symptomischen Blutungen bei Scirrhus und 
Carcinom des Mastdarms durch die Untersuchung und die Beschaffenheit der 
Stühle. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich bloss bei jungen Leuten. Bei Neu- 
gebornen kommt sie oft 2 — 3 Tage nach der Geburt vor, und scheint zu- 
sammenzuhängen mit der jetzt beginnenden Function des Mastdarms. Ins- 
besondere ist die Krankheit sehr frequent bei Neugebornen im hohen Norden. 
Eine eigetilhümliche Schärfe des Meconiums ist Krankheitsursache. Später 
scheinen Springwürmer und um die Zeit der Pubertät unterdrückte Nasen- 
blutung die Krankheit zu veranlassen. Besonders häufig findet sie sich aus 
letzterer Ursache bei Individuen, die von Eltern geboren worden, die an Hä- 
morrhoiden litten , wo also eine erbliche Reizbarkeit des Mastdarms zu be- 
stehen scheint. ' 

Ausgänge. 1) In Genesung. Durch allmälige Abnahme der Blutaus- 
leerung. 

2) In eine andere Krankheit. a)In Mastdarraentzündung. b) In Pneü- 
morrhagie oder Phlhisis, bei jungen Leuten nach plötzlich unterdrückter Blu- 
tung. Es ist dieses nicht die einzige Erscheinung, die für den Consensus zwi- 
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sehen Mastdarm und Brustorganen spricht, auch die Erscheinung, dass nach 
schlecht geheilten Mastdarmflsteln Phthisis entsteht, während anderseits im 
letzten Stadium die Phthisis nicht selten milProctorrhoe sich verbindet, spre- 
chen dafür. 

3) In denTod. Wohl nur bei Ncugebornen durch die Heftigkeit des Blut- 
verluste, sondern durch die bezeichneteu Uebergänge. 

Prognose. Die Krankheit ist nicht gefährlich. Bei Neugcbornen ist die 
Krankheit immer schlimmer, auch bei Individuen um die Pubertät, weil diese 
Leute immer Candidaten der Phthisis sind. 

Therapeulik. Bei Neugebornen muss man der Blutung sogleich Einhalt 
thnn. Man macht zu dem Ende Ueberschläge von Essig und Wasser, lauwarme 
auf den Mastdarm. Gleichzeitig sorgt man für Entfernung der Causalmomenle. 

Wo Säurebildung zugegen ist, immer die Anlacida; ist zurückgehaltenes Me- 
conium dieUrsacbe, so gibt man den Kindern Mannasaft , mit Liq. Kali acctici, 
carbonici; wo Springwürmer zugegen sind, müssen sie durch die widerlich 
riechenden ätherischen Oele abgeführt werden. 17m' die Pubertät darf die 
Blutung nicht plötzlich unterdrückt werden; der Arzt muss vielmehr ein 
exspectatives Verfahren einhalten. Der Kranke muss ruhig im Belle liegen; 
horizontale Lage; es dürfen keine harten Stühle staltflnden; antiphlogistische 
Diät, besonders in Bezug auf die Getränke (nichts Spiriluöses). Wird die Blu- 
tung bedeutend, so darf nur innerlich gewirkt werden; man gibt kleine Dosen 
von Phosphor, Schwefelsäure, salzsaucrm Eisen; nie aber darf man die Kälte 
anwenden, ja, wo sie schon angewendet war, und sich Congcslionen gegen 
die Brust oder den Kopf einslellen , muss man durch Application von Blut- 
egeln und reizende (Aloö-J Clystire die Blutung wieder herzustellen suchen, 
um den Kranken vor Phthisis zu retten. 

1 

V irrt t 0 rnppr. 

Blutungen aus den Harn Werkzeugen, 

«JrfU ©attang. 

Hcemorrhagia renalis. Ucemat. urina. Mictus ementut. Das Blutharnen. 

Erscheinungen. ErstesStadium. Die Kranken haben in der Lumbal- 
gegend ein Gefühl von Druck, dabei SteiGgkeil im Rücken, die sich von Zeit 
zu Zeit zu Krampfanfällen steigert. Das Gefühl wird zusammenziehend, 
spastisch, erstreckt sich nicht bloss auf die Nieren, sondern nach dem ganzen 
Verlauf der Urelhcren , ja selbst die Hoden werden an den Bauch gezogen, 
dabei Ekel und oft sogar wirkliches Erbrechen. Dieses Stadium , wobei die 
Kranken vergeblichen Drang zum Harnen haben, dauert oft ’/z bis mehrere 
Stunden , selten länger. . 

Zweites Stadium. Der Druck und Harndrang wird heftiger, Krampf um 
die Cretheren; unter heftigem Drängen wird Harn in einem heftigen Stoss 
ausgeleert, oder mit Unterbrechungen , indem sich coagulirtes Blut vorsetzL 
Der Harn fliesst in einem dünnen Strahl aus, ist dunkelrolh wie Burgunder- 
wein und behält entweder seine blutrothe Farbe , oder es scheidet sich ein 
Sediment ab, das aus Blut besteht, und darüber steht eine helle Flüssigkeit. 

Im ersten Falle wird durch Schwefelsäure die Röthung erhöht, im zweiten 
Falle aber lös't sich der Satz natürlich nicht wieder auf. Im ersten Falle wird 
die eingelauchte Leinwand rolh gefärbt; nach der Blutung tritt dann momen- 
tane Ruhe ein, aber bald kommen wieder Congeslionserscbeinungen und 
Blutungen u. s. w. 
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Diagnose, a) Von Nephritis (Nierenentzündung). Die Schmerzen sind per- 
manent. Erbrechen, harte Stuhlverslopfong, heftiges Fieber, der Harn zwar 
dunkelroth, aber durch Schwefelsäure wird die Rölhe nicht verstärkt; denn 
es ist kein Blut, das den Harn färbt, sondern ein eigenlhühmliches Pigment. 
Nach dem Harnabgang hören die Erscheinungen nicht auf, ja sie steigern 
sich bisweilen sogar, während sie hei Mictus cruentus nacblassen. 

b) Von Nierensteinen. Die Krampfanfälle, das heftige Erbrechen, der 
krampfhafte Schmerz in der Lendengegend , der endlich ganz unerträglich 
wird, sind hinreichend; das Product endlich , der Stein, kann von Schritt zu 
Schritt durch die Uretheren herabsteigend gefühlt werden. Bloss bei'm Fort- 
rücken geht Blut ab, dieses ist also symptomatisch. 

c) Von Blutungen aus der Harnröhre, durch Mangel der Congeslions- 
erscheinungen gegen die Nieren; das I?lut ist hier nie so innig mit dem Harne 
gemengt. 

dj Vom Harne, der durch vegetabilische Substanzen gefärbt ist, z. B. durch 
Cochenille, Stachelveilchen , Campechenbolz , Färberrötbe, Ratanhia, durch 
den Mangel der Congestionserscheinungen , des Drucks in den Nieren und 
der Krampfsymptome. Der Harn gehl wie sonst ab; ohnehin ist die Untersu- 
chung auf Blutroth und Eiweissstoff, welche hier beide natürlich nicht vorhan- 
den sind, entscheidend. 

A e tio logie. Die Krankheit zeigt sichhauOg im vorgerückten Lebensalter, 
häuGger bei Männern, besonders bei Individuen, deren Genitalieiisyslera ge- 
schwächt ist, wegen der innigen Verbindung der Genitalien mitdemHarn- 
system. A e u ssere Mom e n le : Starke mechanische Reizung durch Reiten, 
Stossen, durch Nierensteine, Strongylus Gygas, einem Nieren wurme ; auch durch 
specißsche Reizung, durch den Genuss von sogenannten harntreibenden Mit- 
teln. Manche Individuen bekommen die Krankheit schon nach dem Genüsse 
von Squilla, Spargeln n. s. w. Unterdrückte Blutungen aus dem Geniialien- 
systeme, besonders bei Frauen; Veränderungen des äussern Luftdrucks. Hier- 
durch will Reil die Harnblutungen epidemisch gesehen haben; so auch bei 
Druck des Wassers auf den Körper, bei'm Herabstürzen, Schwimmen u. s. w. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Mit den Congestionserscheinungen hören 
auch die Blutungen auf; wenn aber auch die Blutung aufbört, so erscheint 
doch immer noch Schleim im Harne. 

2) In theilweise Genesung. Man kann als solche schon die Fortdauer 
der Blennorrhoe, tbeils aber auch die Erscheinungen der Inanition, welche 
eine dauernde Schwäche zurücklassen, betrachten. 

3) In eine andere Krankheit. a)In Inflammation, besonders wenn die 
Blutung unterdrückt wird, oder wenn sie durch mechanische oder specißsche 
Reize hervorgebracht war. Inflammation kann sogar neben der Congestion 
und der Nierenhämorrhagie bestehen, b) In Lilbiasis. Gar nicht selten; ein 
geronnenes Blutklümpcheu bildet den Kern für den Niederschlag der im Harn 
aufgclös'len Salze. Der Stein bildet sich entweder in den Nieren oder in der 
lasse. Beides beiarlhritischer Anlage am häußgsten. 

4) In den Tod. a) Durch schnelle starke Blutung (selten), b) Durch Ver- 
stopfung der Nieren, Uretheren oder der Harnröhre. Der erste Fall ist der 
schlimmste, die Kranken sterben anRelentio urinse renalis. Die Retentio cy- 
slica ist noch die beste. 

Prognose. Im Ganzen ungünstig, wenn die Krankheit nicht bei jungen 
robusten Leuten vorkommt und durch mechanische Veranlassung entstand; 
denn mit dem Aufhören der Einwirkung der Ursache hört auch gewöhnlich 
die Krankheit auf. Gefährlich aber ist die Krankheit bei alten geschwächten 
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Leuten, oder gar, wenn noch Arthritis sich complicirt; denn die Blutung gibt 
Veranlassung zu Blasen- oder Nierenkrankheiten. * 

Therapeutik. 1 n d. caus. Entfernung der äussern Einwirkungen; wenn 
man aber einen Slrongylus Gygas hatte, so kann dieses erst spater berück- 
sichtigt werden. \ wj riK , -Wr ^ 

lud. roorb. a) Die Blutung zu stillen, b) Die grosse Reizbarkeit in den 
Nieren- und Harn Werkzeugen abzustunipfcn. cj Das gekochte Blut zu entfernen. 
Wenn die Blutung gering ist, so begnügt man sich mit der Derivation ; ab-' ' 
leitende Kussbäder, topische Blutenllecrungen , eröffnende Clyslire, warme 
Bäder [bei den Nierenblulungen vortreffliche Dienste leistend,. Ist die Blutung 
heftig, treten die Erscheinungen der Blutleere auf, so muss man äusserlich 
kalte Komenlatiouen machen auf die Nierengegend , innerlich die adstringiren- 
den Mittel, aber keineswegs Säuren geben, weil diese die Nieren reizen, 
sondern sich auf die vegetabilischen Adslringenlien beschränken. Gummi Kino, 
Katanhia, oder sich höchstens der Salze bedienen, wie Alaun, Eisenpräparate. 

Die Reizbarkeit der Nieren abzustumpfen, gibt man die ölig - schleimigen 
Mittel, eine Emulsion von Mandeln oder Hanfsamen, der man kleine Mengen 
von Narcotica, Bilsenkraulexlract, Aqua Laurocerasi beisetzt. Einige loben die 
Semina Lycopodii als specifische Mittel ; Andere w idersprechen dem wieder. 
Diesen Mitteln entsprechend muss die Diät sein. Die Kranken müssen ruhig 
und horizontal auf der gesunden Seile, besser auf dem Bauche liegen, die 
Atmosphäre muss w arm sein, um die Haulausdünstung zu befördern. Die Spei- 
sen lauwarm, bloss schleimige; höchstens gekochtes Obst, ja keine säuern 
Dinge, kein Mineralwasser, die in Verbindung mit Milch von Einigen fälsch- 
lich angegeben worden sind. Sobald man merkt, dass die Blase sich auflreibl, 
der Kranke ein dumpfes Stechen über der Schambeinfuge fühlt, muss man 
sogleich den Calheler einführen, um die Verstopfung zu entfernen; sollte 
aber die ganze Blase mit Blut überfüllt sein, so muss der Biaseuscbuilt ge- 
macht werden. 

-« ■ . . .t. • • - • - «ütku 

ii»4wäw»* ca fünfte ©r tippe. 

lläuiorrhngien des Genitaiiensystems. 

©rfte ©littung, 

Metrorrhagia Biimorrliatjia uleri. JUutterblutfluss. 

Wir sprechen hier bloss von den Blutungen aus dein ungeschuängerten 
Uterus, und überlassen die Blutungen des geschwängerten Uterus und die Blu- 
tungen aus dem Uterus während und nach der Geburt der Geburlshülfe. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kranken haben ein Gefühl 
von Schwere , Völle und vermehrter Wärme in der Tiefe des Beckens, und 
einen ziehenden Schmerz, der, gewöhnlich vom Kreuzbeine ausgehend, an den 
Lenden hin gegen die Verbindung der Schambeine zieht. Aus der Vagina 
fliesstein zäher Schleim; diess dauert oft Minuten, Stunden, Tage lang. 

Zweites Stadium. Aus der Gebärmutter und dcu äussern Geschlechts- 
theilcu fliesst Blut aus, der Blulfluss mindert die Congestionserscbeinungen, 
oft aber dauern diese auch gleichmässig fort. Menge und Beschaffenheit des 
Bluts sind verschieden. Bald fliesst das Blut nur sparsam aus, ist dünnflüssig 
und hell, bald gebt es im Schüsse ab, ist dunkelbraunroth , oft ganz schwarz 
und geronnen. _ ' 

Anlheil des Ge s a m m to rg a n is m u s. Häufig findet sich Reaction von 
Seiten des Gefässsystems, Fieber. Das Fieber hat meistens den erethischen 
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oder synocbalen Character, und remillirenden Typus mit Remissionen gegen 
den Abend. Oft ist aber aucb der Cbaracter der des Torpors. Oie Kranken 
haben einen gereizten, schnellen, aber leeren und weichen Puls, Calor rnordax; 
ein Gefühl von Schwäche, Eingenommenheit des Kopfs, nicht selten sogar 
Sinnesslörungen. Auch das Nervensystem nimmt nicht selten Antheil an der 
Krankheit; dann gehen den Blutungen heftige Aufreizungen des Uterinnerven- 
systeins, als wehenartige, krampfhaft zusammenziehende Schmerzen voraus, 
die sich oft nicht auf d.n Uterus beschränken, sondern sich über Blase und 
Masldarm, dortliarnstrenge und Drang zum Uarnen, hierTenesmus erzeugend, 
verbreiten, und bisweilen in Form hysterischer AfTectionen gegen den Magen 
aufsleigen, und Brechreizung, nicht selten wirkliches Erbrechen, veranlassen. 
Nervöse Aufreizung und Blutung alterniren nicht selten, bisweilen sind auch 
beide gleichzeitig vorhanden, aber immer findet sich eine Abnahme und 
Steigung der Blutung, dann und gleichzeilig Nachlass der nervösen Auf- 
reizung. Bei Frauen in den AI), und 50. Jahren kommt eine torpide Form 
vor , besonders bei solchen, die in Übeln ökonomischen Verhältnissen leben; 
die Blutung stellt sich ohne Schmerzen ein, fliesst im Strome ab, oft ohne 
dass die Kranke es bemerkt; dabei Blässe des Gesichts, kleiner, schwacher 
Puls u. s. w.; die Blutung, zum Stillstand gebracht, stellt sich gewöhnlich in 
einer Pause von l& Tagen wieder ein. 

Diagnose. Von symptomatischen Blutungen bei organischen Fehlern des 
Uterus unterscheidet sich die Krankheit durch den Mangel vorausgegangener 
Störungen im Uterus, durch den Ausfluss eines reinen, unveränderten Bluts 
und durch die Untersuchung. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich bloss innerhalb einer bestimmten 
Lebensperiode, zwischen Pubertät und Involution, mehr zu einer Zeit, wo 
blutige Secrelionen des Uterus nach vierwöchenllichen Intervallen normal sind. 
Am häufigsten ist sie bei Frauen , deren Uterus durch zu schnell sich folgende 
Geburteu oder durch zu frühe oder zu copiös eintrelende Menstruation ge- 
schwächt ist. Aeussere Momente: a) Gefässaufreizung , wenn diese zu 
der Zeit einwirkl, wo der Uterus obnediess blutig secernirt, Genuss von Cafle 
oder "Wein während der Menstruation, b) Gebrauch bestimmter Arzneien , be- 
sonders aus der Classe der Drastica , der Sabina, Aloe u. s. w. c) Reizung des 
Uterus durch mechanische Manipulation oder durch Coitus, d) Veränderungen 
im Di'ucke der Atmosphäre ; zur Zeit der Aequinoclien ist die Krankheit daher 
bisweilen epidemisch durch Veränderungen der Luft; aus diesem Grunde sind 
Köchinnen der Krankheit besonders unterworfen. 

V erlauf. Manche Formen sind ephemer, während andere sich in die 
Länge ziehen. Wochen , Monate lang dauern. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Indem die Blutung allmälig steht. Eine 
Zeit lang dauert aber immer noch vermehrte Schleimsecretion in der Vagina 
fort, und die Kranken sind sehr zu Recidiven geneigt. 

2) lutbeilweise Genesung, a) Die regelmässig folgende Blennorrhoe 
kann sich in die Länge ziehen und Leucorrhöe eintrelen. b) Es bleibtSterilitas 
zurück, entweder in Folge der Krankheit oder in Folge der Leucorrhöe. c) Es 
treten die Symptome der Blutleere ein; das ausQiessende Blut wird in diesem 
Falle immer blasser und dünnflüssiger, zuletzt wie Fleischwasser. Die Kran- 
kenbekommen eiu krcidew'eisses oder wachsähnliches Colorit, kleinen, schwa- 
chen Puls, nicht selten sogar mehr oder minder heftige Couvulsioncn. Oft 
treten diese Erscheinungen auf, ohne dass Blut nach aussen sich ergiesst 
(Hsemorrh. interna); denn nicht selten wird die Höhle des Uterus durch ein 
starkes Blutcoagulum geschlossen. Bei der Untersuchung fühlt man in diesem 
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Falle den aufgetriebenen Uterus über die Schambeinfuge, den Scheidencanal 
und die Uterushöhle durch geronnene Blulklumpen geschlossen. Räumt man 
diese hinweg , so ergiesst sich das Blut in einem freien Strome. 

3) ln eine andere Krankheit. Bei blutreichen Individuen geht sie in 
acute oder chronische Gebärmutterenlzündung über. 

4) In den Tod. Er erfolgt entweder plötzlich durch die Grösse des Blut- 
verlusts, indem Convulsionen eintreten, auf weiche Ohnmächten folgen , aus 
welchen der Kranke nicht mehr erwacht; oder allmälig durch die Nachkrank- 
heiten. 

Prognose. Nicht ungünstig. Die Individualität, die Heftigkeit der Blutung, 
die Gegenwart uud der Character des Fiebers (Uterinhämorrhagie mit Fieber 
ist ungünstig , erelhisches Fieber übrigens günstiger, als synochales, torpides 
am ungünstigsten), nervöse Erscheinungen , der Zutritt von Ohnmächten, Con- 
Tulsionen, Erscheinungen von Blutleere bestimmen die Prognose. 

Therapeutik. Ind. caus. Wo möglich Entfernung der ursächlichen 
Momente. 

lud. morb. hat folgende Momente zu berücksichtigen: i) Den Zustand 
der Gefässreizung. Ist es active Metrorrhagie, hat das Fieber den Character 
des Erethismus, ist das ausfliessende Blut mehr hellrot!), seine Quantität nicht 
excessiv, war das Gongestionssladium weniger heftig: so ist exspectatives 
Heilverfahren angezeigt. Man lässt den Kranken ruhig im Belte sein , eine 
horizontale Lage einhalten, eine sehr kühle Atmosphäre athmen, die Diät ist 
die antiphlogistische. Gleichzeitig trägt man Sorge für Stuhlausleerung durch 
Magnes. sulphurica und Weinsteinrahm. Hat das committirende Fieber aber 
den Character der Synocha, sind die Individuen plethoriscb, ist ein heftiges 
Congestionsstadium vorausgegangen, die ausfliessende Blutmenge nur geringe, 
so muss antiphlogistisch verfahren werden. Man setzt dann Schröpfköpfe an 
die innere Schenkelfläche, Blutegel an die Genitalien, macht erweichende 
Fomentalioneo auf dieselben und den Unterleib, und gibt innerlich Nitrum, 
Weinsteinrabm , und ordnet eine strenge antiphlogistische Diät an. Zeigt das 
Fieber den Character des Torpors, so muss die Blutung so schnell als möglich 
gestillt werden. Dieses ist überhaupt dann der Fall, wenn die Erscheinungen 
der Blutleere eintreten. Kommt man noch frühzeitig genug, so gibt man inner- 
lich die stärkern Säuren, Phosphor, Schwefelsäure, theils für sich als Arznei, 
theils in Verbindung mit Syrup als Getränk, und die adslringirenden Mittel- 
salze : Alaun, scbwefelsalzsaures Eisen. Besonders wirksam sind die metalli- 
schen Adstringentia in Verbindung mit den vegetabilischen: Katechu, Gummi 
Kino, Ratanhia, Tormenlilla. Hat man aber in jedem Augenblicke den Tod 
des Kranken zu fürchten, so muss man die Blutung durch Anwendung der 
Kälte, kalte Ueberschläge auf den Unterleib, kalte Einspritzungen stillen. 
Dazu die strengste Diät, grosse Ruhe des Kranken, Liegen auf einer Rosshaar- 
matratze, unter leichter Decke, Genuss von kühlenden, Säuren enthaltenden 
Speisen und Getränken. 

5) Den Zustand der Nervenreaction. Ist heftiger Krampf zugegen, so gibt 
man reizmildernde Dinge. Bei nervöser Aufreizung mit passivem Character 
mit torpidem Fieber gibt man Opium, Castoreum, Tinct. cinnamom , entweder 
gleichzeitig oder abwechselnd mit den blutstillenden Mitteln, Säuren, Eisen- 
präparaten. Bei nervöser Aufreizung mit acutem Character, mit arterieller 
Blutung, mit synochalcm oder eretbischem Fieber gibt man Lactucarium, 
Exlr. Uyosciam., Aq. Laurocer., die Blausäure, theils innerlich, theils äusser— 
lieh als Zusatz zu den erweichenden Fomenlationen. 
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lndication der Ausgänge. In der Reconvalcscenz müssen die Kranken 
lieh aller Gsfässreizung, namentlich Uterinreizung:, des Coitiis, der spiriluösen 
Getränke enthalten, und reizmitdernde Dinge, besonders die Mitlelsalze ent- 
haltenden und auf den Unterleib wirkenden Mineralwasser, fortbrauchen, 
Mergenlheiraer, Kissinger, Ragozi. Bei vorausgegangener passiver Blutung 
(venöser) dagegen lässt man den Krauken nährende, aber nicht reizende Kost 
gemessen, und tonische Mittel : China, Cascarille, kohiensaures und nament- 
lich Tannineisen und die Eisensäuerlinge (Pyrmont, Schwalbach, Bockiet), 
brauchen. Gegen die Erscheinungen der Blutleere wird bei drohendem Tode 
die Transfusion mit Glück angewendet. 


äicbtnte /amili*. 

Catarrh. 

Man hat den Begriff des Catarrhs in der neuesten Zeit bloss auf eine bestimmte 
Affeclion der Bespirationsorgane beschränkt. Eine nähere Ansicht der Dinge 
aber weis't nach, dass dieselben Veränderungen, die jene bestimmte Affcction 
der Respirationsschleimhaut zeigt, auch auf allen übrigen Schleimhäuten Vor- 
kommen, nur modificirt nach der Eigentümlichkeit des Organs und Systems, 
dem die Schleimhaut angehört, dass also kein wesentlicher Unterschied, z. B. 
zwischen Lungencalatarrh und gastrischem Fieber, bestehe u.s.w. Wir nehmen 
also den Begriff in der bezeichnelen Ausdehnung und rechnen zu den Calarrhen 
alle jene Krankheiten, die sich durch folgende Merkmale characterisiren : 

Physiologischer Characle r. | ) Der catarrhalische Krankhei tsprocess 
kommt nur auf Schleimhäuten vor, und zwar auf allen; doch zeigen die ein- 
zelnen Schleimhäute bestimmter Systeme und wieder einzelner Partien dieser 
Schleimhäute vorzügliche Neigung, von calarrhalischer Affection befallen zu 
werden. Die Reihenfolge in Bezug auf die Neigung zu Catarrhen ist diese: 
Respiralions-, Bauch-, Genitalienschleimhaut, Schleimhaut des uropoetischeu 
Systems. Aber, wie gesagt, auch zwischen den einzelnen Partien der Schleim- 
häute, die zu demselben Organe, Systeme gehören, herrscht Verschiedenheit 
in Bezug auf die Krankheilsneigung. So istz. B. unter den Catarrhen des TracL 
inleslin. Magen- und Dünndarmcatarrh am frequentesten; seltener ist schon 
Catarrh des Dickdarms, am seltensten Catarrh des Oesophagus. 

2) Die Schleimhaut, die im Zustande calarrhalischer Affection ist, ist auch 
im Zustande der Congestion; diess ist.es, was io neuerer Zeit zur Behauptung 
der Identität des Catarrhs mit Entzündung Veranlassung gab. Wahr ist es, es 
finden Uebergängc von calarrhalischer Reizungund Entzündung statt, aber es gibt 
auch Uebergängc von Hämorrhagien zu Entzündung, und doch ist es noch Nie- 
mand eingefallen, Ilämorrbagio für identisch mit Entzündung zu erklären. 
Gleich sinnlos ist hier die Folgerung; denn die Erscheinungen während des 
Lebens wie nach dem Tode sind von der Entzündung wesentlich verschieden. 

S) Die Secretionslhätigkeit des afflcirten Organs ist immer vermehrt (ein 
wesentlicher Unterschied von Phlogose); nur anfangs zeigt sich manchmal eine 
Minderung, deraberimmer raschvermebrle Secretiou folgt. Geht Catarrh aber 
in Entzündung über, so mindert sich die Secretion, und hat sich Entzündung 
ausgebildet, so hört sie ganz auf. 

4) Wie das Secretionsproduct quantitativ verändert ist, so auch qualitativ. 
Diese Veränderung zeigtsich schon in den pbysicalischen Eigenschaften. So ist 
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bei Nasencalarrh der ausfliessende Schleim mehr ciweissslolfähnlich , mehr 
wässerig , corodirend ; zeigt also Veränderungen in der Farbe, Consislenz und 
in Bezug auf die Entwickelung der Organe, mit denen er in Berührung kommt. 
Bei gastrischem Fieber zeigt sich ein gelbgefäibler, bitter schmeckender 
Schleim als Zungenbeleg; die Veränderungen der chemischen Mischung des 
Schleims sind leider noch nicht gekannt, wenn sie sich auch nicht bezweifeln 
lassen. Es ist dieses um so mehr zu bedauern, da sich auf Kenntniss derselben 
Modilicationen der Behandlung stützen und einzelne Formen genauer bestimmt 
werden könnten. 

5) Bei Calarrh zeigen sich die ersten Spuren vonSäure- und Kalibildung (die 
in höher entwickelten Krankheiten, die sich an den Calarrh ausschliessen , in 
den Erysipelaceen und Rheumatismen ihre höchste Blüthe erreicht), jedoch 
noch nicht auf bestimmte Formen verteilt und sie characterisirend , sondern 
noch abwechselnd bei einer und derselben Form, z. B. bei Febr. gastrica. An 
diese Erscheinung schliesst sich 

6) Die der Tendenz zu Formen : namentlich Ezanthembildung (die bei Rheu- 
matismen in der Miliaria, bei den Erysipelaceen in Scharlach und der Vari- 
cella, ihre höchsten Producte zeigt); besonders deutlich spricht sich diese Ten- 
denz bei den Catarrhen der Cbylopoese in dcu Aphlen- und Kntozoenbildun- 
gen aus. 

7) Es finden Veränderungen im Blute statt; bei den acuten Catarrhen sind 
die Veränderungen nur dann zugegen, wenn Fieber vorhanden war, und 
verschieden nach dem Characler des Fiebers; bei den chronischen Catarrhen 
fehlen diese Veränderungen nie. Es sind folgende : Faserstoff und Albuinen neh- 
men in dem Verhältnisse ab, als dieses durch das Secrelionsproduct entleert 
w ird, die wässerigen Bcstandtheilc nehmen dagegen zu. Mit der Zunahme der 
wässerigen Bestandteile verliert das Blut an Gerinnbarkeit und specifiscbem 
Gewicht; über letzteres fehlen noch die Untersuchungen. 

g) Das Nervensystem des catarrhalisch afiicirlen Gebildes wird in Mitleiden- 
schaft gezogen , seine Theilnahmc zeigt sich durch erhöhte Reizbarkeit der 
Schleimhaut. So entsteht ein prickelndes Gefühl und Drang zum Niessen hei 
Nasencalarrh , so Husten bei Brustcalarrh; bei Baucbcatarrh Erbrechen, bei 
Calarrh der Harnwerkzeuge Drang zum Harnen, und dio Erscheinungen von 
Dysurie, Iscburie und Slrangurie. 

Anatomischer Character. 1) Es zeigt sich die alficirle Schleimhaut 
gerötet. Aufdiese Thalsache slülzt sich denn vorzugsweise die Annahme von 
Identität des Catarrhs and der Entzündung. Der Unterschied zwischen calarrha- 
lischer und entzündlicher Röte ist aber nicht schwierig. Die catarrhalische 
Rothe ist immer mehr dunkel, wenigstens nicht hell, scbarlachroth (wie die 
entzündliche). DieRölheist wegdrückbar, wenigstens zum Tbeil; sie ist Con- 
geationsröthe .und zwar venöse Congestionsröthe , nicht durch ein neugebilde- 
tes Gefässnetz hervorgebracht (wir besitzen keine microscopische Abbildungen, 
bloss die von Elbe in Wien über catarrhalische Affection der Bindehaut des 
Auges). Uebrigeus ist die Röte nach der Verschiedenheit der Venenverbrei- 
tung, nach der Menge der Venen lind dem Verhältnisse ihrer Durchmesser zu 
den Arterien derafficirlenSchleimbaut verschieden. Dunkler ist z.B. die Röthe 
in der Darmschleimhaut, heller dagegen in der Respirationsscbleimhaut, weil 
hier die Arterien, dort die Venen prävaliren. 

2) Die aflicirte Schleimhaut ist immer aufgelockert (ein wesentlicher Unter- 
schied von Entzündung), sammetartig, weich, oft so w'eich, dass sie sich in 
einen Brei zerdrücken oder mit der Pincetle wegschaben oder wegreissen lässt. 

3) Die Criplse mucosae derselben sind immer sehr ausgebildet. Selbst auf 
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Schleimhäuten, deren Criptas sonst nicht mit unbewaffneten Augen entdeckt 
-werden können, liegen sie frei und beweglich da. Oft entdeckt sie schon der 
zuftihlende Finger, so z. B. bei chronischem weissen Flusse, wo die Schleim- 
haut der Iiand ein körniges, sammctarliges Gefühl erzeugt. 

4) Die Schleimhaut ist immer mit einer mehr oder minder dicken Schichte 
verschiedenartig beschaffenen Schleims belegt. Oft ist diese Schichte so mäch- 
tig, dass sie die Höhle des Canals, den sie auskleidet, ganz schliesst; so nicht 
selten bei Brustcatarrh die letzten Endigungen der Bronchien. 

5) Die Höhleder Schleimhaut ist nicht selten (bei chronischem Catarrh, so- 
genannter Blennorrhoe immer) erweitert. So sind nach anhaltendem Lungen- 
catarrh, nach Blennorrhöen der L'ropoese, Dilationen der Bronchien und 
Urelheren nicht selten. 

Antheil des Gesammtorganismus. Gefäss- und Nierensyslera wer- 
den bei catarrhalischer Affeclion nicht selten in Mitleidenschaft gezogen. 

1) Gefässreaction. Fieber ist bald zugegen, bald fehlt es, ja manche 
Catarrhformen sind nicht nur in verschiedenen Individuen, sondern auch in 
einem und demselben Individuum bald fieberfrei, bald lleberhaft. Der Zutritt 
des Fiebers wird durch verschiedene Momenle bestimmt, a) Durch die Dignität 
des befallenen Organs. Catarrhe der Respiration und Chylopoese sind häutiger 
fieberhaft, als Catarrhe des Genitalicnsystems und der Uropoese. b) Durch die 
Ausdehnung der Affeclion. Catarrhalische Affeclion der Nasenscbleimhaul ist 
meistens fieberlos. Verbreitet sie sich aber über den Larynx und die Trachea, 
so tritt häuOg Fieber hinzu, c) Durch das Lebensalter. Kinder und Greise ha- 
ben meist fleberlose Catarrhe, in den Bliilhejahren dagegen sind fieberhafte 
Catarrhe häufiger, d) Durch die Individualität des Kranken. Es gibt Individuen 
von ungeheuer reizbarem Gefässsystem , bei denen die geringste Affeclion, also 
auch eine leichte catarrhalische, Fieber veranlasst. Bei andern dagegen (ritt 
wegen Torpor des Gefässsyslems , selbst bei verbreiteten Catarrhcn, nur selten 
Fieber auf. e) Durch die Heftigkeit der äussern einwirkendcu Momente. Je 
schneller diese einwirken, desto häufiger erscheint Fieber. Der Character 
des Fiebers kann ein dreifacher sein. Der Grundcharacter ist der erethische, 
und zwar ist der erethische Character bei catarrhalischer Affeclion so häufig, 
dass viele Aerzte erethische und catarrhalische Fieber für identisch nehmen. 
Von diesem Character geht das Fieber in zwei Richtungen aus; einerseits 
kann es sich zum Character der Synocha steigern, anderseits zu dem des 
Torpors herabsinken. Es hängt dieses Abweichen vom Grundcharacter und 
das Wie desselben von folgenden Momenten ab: a) Von der Schleimhaut , 
die der Sitz der Affeclion ist, und von dem in derselben stallfindenden Ver- 
hältnisse zwischen (Lumen der) Arterien und Venen. Es ist diess Verhältniss 
nicht an alleu Schleimhäuten sich gleich, im Durchschnitte (nach Meckcl’s Be- 
rechnung) aber etwa l auf 4. Je mehr nun die Venen prävaliren , je mehr nun, 
mit andern Worten, die Schleimhaut eine venöse ist, desto grösser die Nei- 
gung zum torpiden; je arterieller sie dagegen ist, desto grösser die Neigung 
zum synochalen Character. Aus diesem Grunde sind catarrhalische Fieber der 
Brustorgane desto mehr zum synochalen, und Catarrhe der Bauchorganc da- 
gegen mehr zum torpiden Character geneigt, b) Vom Lebensalter desKranken. 
Bei Kindern und Im Greisenaller zeigt das Fieber eine grosse Neigung zum tor- 
piden Character, in den Bliilhejahren dagegen znrSvnocha. c) Vom epidemischen 
und endemischen Character. Wie der Krankheitsgenius auf alle, namentlich 
fieberhafte, Krankheiten Einfluss hat. so auch auf Catarrhe. Ist der Genius 
epidero. derentzündliche, so werden alle Catarrhe mehr zu dem entzündlichen, 
ist er dagegen der nervöse, zu dem torpiden Character sich hinneigen. 
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2)Rcaclion des Nervensystems. Die AITcclion des Nervensystems 
beschränkt sich nur selten auf die aflicirten Gebilde, meist geht sie über die- 
selben hinaus, einen grossem oder kleinern Theil des Gesammtsystems in krank- 
hafte Tbätigkeit versetzend. Iu vielen Fällen verbreitet sich die AfTection nur 
übereilten kleinern Kreis des Nervensystems. So z. H. bei Diarrhöe, wo häufig 
Erscheinungen von Aufreizung des Plexus tueseraicus oder creleacus unter der 
Form heftiger Colikschmerzeii auftreten. Nicht selten aber gebt die AITcclion 
weiter und verbreitet sich zu einem Centraltheile des Nervensystems. So z. B. 
bei Ahdominalteiden mit Helminthen, wo sich nicht selten der Reiz des Wurms 
aufdie Darmschleinihaul bis »tun Rückenmarke fortselzl und Epilepsie erzeugt. 
Ob übrigens die AfTection sich über einen grossem oder kleinern Kreis des 
Nervensystems verbreitet , wird durch folgende Momente bestimmt: a) Durch 
catarrhalisch-afTicirte Schleimhaut. Wenn auch Gall's Ansicht nicht zu theilcn 
ist, dass jede Schleimhaut eine ausgebreitete Nervenhaut sei und dass die Schleim- 
häute der Ursprung, die erste Quelle der Nerven seien, so ist doch gleichwohl 
nichtabzuläugnen , dass eine grosse Verwandtschaft zwischen Schleimhaut und 
Nerven besiehe. Wie aber die Schleimhäute Verschiedenheit in Bezug auf die 
Vertheilung, Menge und Lumen der zu denselben gehenden Gefässen zeigen, 
ebenso weisen sie eine Differenz in Verbreitung, Menge und Mächtigkeit der 
zu denselben gehenden Nerven nach; von der Menge und Mächtigkeit der 
Schleimhautncrven nun wird der Grad der Reizbarkeit der Schleimhaut und 
der Antheil des Gesammtnervensyslems bestimmt. Es gilt in dieser Beziehung 
der Grundsatz: je zahlreicher und mächiiger die zu der Schleimhaut gehenden 
Nerven , desto grösser ist die Reizbarkeit derselben , desto thätiger ist der An- 
theil des Gesammtnervensyslems. Reizbarkeit und Krampf ist daher bei wei- 
tem stärker bei catarrhalischcr AfTection des Dünndarms, als bei der des Dick- 
darms; geringer bei der des Blascngrunds , als bei der des Blascnhalses b, Durch 
das Lebensalter des Kranken. Vor der Pubertät, wo das Baucbnervensystem 
noch nicht die untergeordnete Stellung zu dem somalischen noch unentwickel- 
ten Gehirn hat, sind allgemeincNervenaufreizungen noch sehr frequent. Wäh- 
rend der Blülhejahre aber, wo das Gehirn dominirt, istdie Weilerverbreitung der 
Nervenaufreizung selten. Häufiger wird sie w ieder im vorgerückten Lebensalter. 

Vertheilung. Mittheilung. Die Vertheilung ist eine doppelte: 1) Der 
catarrhalischc Krankhcilsprocess verhält sich nach dem Gesetze der Conliuuilät, 
d. h. von.einem Punct ausgehend verbreitet er sich Schritt für Schritt überdie 
ganze Schleimhaut desselben Systems. Der Ausgangspuncl der catarrhalischen 
AfTection liegt in diesem Falle gewöhnlich an der Peripherie. Man sieht diese 
Verbreitung häufig bei Catarrhen des Respiralionsapparats. Von der Nasen— 
Schleimhaut beginnend, steigen sie gewöhnlich durch den Larynx und die 
Trachea in die Bronchien bis in die tiefsten Verzweigungen derselben herab. 

2) Die Vertheilung geschieht sprungweise, d.h. die AfTection geht von einer 
Schleimhaut auf eine andere über. So hört Nasencatarrh plötzlich auf, und cs 
bildet sich dafür catarrhalische AfTection im Larynx und in den Bronchien aus. 

31 Oft geht die AfTection auf die Schleimhaut anderer Systeme über. Auch 
in diesem Falle ist wieder eine doppelte möglich: a) sie erlischt aufder ersten 
befallenen Schleimhaut; b) sie dauert auf ihr fort. Dieses Ucberspringen der 
catarrhalischen AfTection findet sich übrigens nie bei einfachen Catarrhen, son- 
dern nur bei Complicalionen , z. B. mit Rheumatismus u. s. w. 

C o m h i n a t i o n s fä h i g k o i t. Diese islsebr stark. Folgende Combinalionen 
sind die gewöhnlichsten: 1) Mit Entzündung. Sie findet sich a) an der Grenze 
der catarrhalischen AfTection , so dass also die catarrhalische aflicirte Stelle 
durch jene umschlossen wird; so häuGg bei Brustcatarrhcn, wo sich die Eni— 
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Zündung im Parenchym der Lunge, das die afllcirten Bronchien umgrenzt, 
ausbildet. Bei GaüenQeber sieht man gleichfalls nebeu der catarrbaliscben 
AiTeclionder Galle ausführenden Gefässe nicht selten Entzündung des Lebcr- 
parenchvms; oder die Entzündung kommt b) inselähnlich in dem catarrhalisch 
afficirlen Gebilde vor. So sind bei catarrhaiiscber AiTeclionder Baucbschleim- 
haut nicht selten einzelne Puncte, die reich an Cryptis mucosis sind, im Zu- 
stande der Entzündung. 

2) Mit Bheumatismus. Gewöhnlich werden die Muskelgebilde , die zum System 
der afficirten Schleimhaut gehören , von Rheumatismus ergrifTen. So findet sich 
bei Brustcatarrhen nicht selten rheumatische Affeclion der Brustmuskeln. So 
leidet bei Diarrhöe nicht selten die Muskelschichle des Darms mit (Diarrhoea 
calarrh. rheumat). In vielen Fällen ist jedoch die Combination nicht sehr 
innig, und oft verschwindet eine der Aflecliouen, während die andere noch 
fortbesteht. 

3) Mit Neurose. Selten. Beide Krankbcilsprocesse übrigens, obgleich ur- 
sprünglich aus derselben Wurzel kommend, können sich im Verlaufe trennen 
und der eine zu Grunde gehen , während der andere noch fortbesteht. So hat 
man oft lange mit Epilepsia belmintbica, der Neurose zu kämpfen, während 
Catarrh der Darmschleimbaut und Würmer schon längstens entfernt sind. 

A) Mit Scropheln und Arthritis. Es haben diese Verbindungen das Eigen- 
thümliche , dass die Secretionen der Schleimhäute die pathischen Producte dieser 
Krankheilsprocesse ausscheiden, und dass der Schleim dadurcbeigenthümliche 
physicalische und chemische Veränderungen zeigt (er reagirt nicht mehr calisch, 
sondern sauer), in Folge der Zumiscbung von Phosphor und üarnsäure. 

Aetiologie. Catarrhe entstehen auf doppelte Weise: spontan und con- 
tagiös. Spontane Genese. 

1) Innere Krankheitsursachen, a) Die Evolution, entweder die stetige oder 
cyclische. EsislThatsache, dass die Schleimhäute jenes Systems oder Organs, 
welches im Zustande der höchsten Entwickelung begriffen ist, auch im.Zustando 
der höchsten Vulnerabilität gegen den catarrbaliscben Krankheitsprocess sich 
befindet. So kommen Genitaliencatarrhe vorzugsw eise nur während den Blütbe- 
jahren vor. b) Die atmosphärischen Verhältnisse. Catarrhalische Afieclionen 
der Bauchorgane sind im Sommer, der Respiralionsorgane dagegen im Winter 
häufiger, weil dort die Abdominalorgane , hier die Lungen in der Blüthe ihrer 
cyclischen Entwickelung sind, c) Die Individualität. Leute mit zarter, vulne- 
rabler, leicht schwitzender Haut werden besonders gern von Catarrhen be- 
fallen. 

2) Die äussern Momente. EineigentbümlicherZusland der Atmosphäre, den 
wir die catarrhalische Constitution nennen wollen. Diese Constitution zeichnet 
sichaus: a) Durchschnellen Wechsel der Temperatur , durch plötzliche Ueber- 
gänge, sei es aus Warm in Kalt, oder umgekehrt. In Jabrszeiten , die sieb durch 
diesen schnellen Wechsel characterisiren : im Frühling und im Herbst sind Ca- 
tarrbe daher äusserst frequent. Aber auch im Sommer nach plötzlicher Abküh- 
lung der Luft sind sie nicht selten, b) Durch einen bedeutenden Grad von 
Feuchtigkeit der Atmosphäre und einen eigenthümlichen electrischen Zustand 
derselben, der sich durch Nebelbildung ausgleicht und zu erkennen gibt. Ca- 
tarrhalische Afieclionen sind daher auf Hochebenen selten, frequenter dagegen 
in niedergelegeuen Gegenden, an Flüssen; am frequentesten daher am Gestade 
des Meeres, wo sie fast endemisch sind. 

3) Vermittelnde Momente. Alles, was reizend auf die Schleimhäute wirkt, 
sei es direct oder indirect, z. B. durch Unterdrückung der Hauiausdünstung, 
Störungen der Hautsecrelion. Gewöhnlich aber bildet sichin diesem Falle Rheu- 
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inatismus aus; die directen Wege sind verschieden je nach dem Gebilde. Für 
die Respirationsorgane, z. B. Luft durch feinen Staub verunreinigt, z. B. hei 
Seilern, Müllern; für die Bauchschleimhaut Alimente; Tür die Gallenwege 
physische Reize, Zorn, Aerger. 

Genese durch Contagium. Bei vielen Catarrhen zeigt sich grosse 
Tendenz zur organischen Gestaltung; wir haben davon bereits früher schon 
gesprochen. Ebendiese zeigen dann auch Neigung zur Contagiosität. Morbillen 
sind die höchst entwickelte contagiöse Form in den nördlichen Gegenden, in 
den südlichen Cholera. Ueber das Contagium selbst das Nähere bei der Aus- 
einandersetzung der einzelnen Catarrhc. 

Vorkommen. Catarrhc treten meist in Epidemien, selten sporadisch auf. 
Die Epidemien sind entweder umschrieben, auf einen kleinen Raum beschränkt, 
oder es sind grosse, weit verbreitete Epidemien, die mit wellhistorisr.hen.Er- 
eignissen in Verbindung stehen und Umänderung des Krankheitsgenius herbei- 
führen. So die Influenza der nördlichen Hemisphäre; im Süden Cholera. 

Verbreitung. Catarrhe sind über die ganze Erde verbreitet. Der Con- 
cenlrationspunct scheint übrigens in der nördlichen Hemisphäre, an den Ge- 
staden der nördlichen Meere zu sein ; je näher dem Süden, desto geringer wird 
die Zahl der Catarrhe; in den Tropen kommen nur noch bestimmte Formen 
vor, aber in gigantischer Gestalt und äusserst verheerenden Epidemien. Am 
deutlichsten lässt sich dieses in den Gestaden Nordamericas beobachten. In 
den nördlichen Besitzungen Englands sind die catarrhalischen Formen (die 
Cholera in specie) den europäischen noch ähnlich. Je näher dem Süden (ver- 
einigte Staaten von Nordamerica, Florida, Mexico u.s. w.), desto seltener wer- 
den zwar die Formen, aber auch desto verheerender oder gigantischer. 

Dauer. Sehr verschieden. Manche Catarrhe verlaufen äusserst schnell, als 
wahrhaft ephemere Krankheiten, oft schon in 12 — 24 Stunden, z.B. manche 
Formen von Cholera, manche Brustcatarrhe. Andere haben Neigung zu Ver- 
lauf innerhalb einer bestimmten Periode (in 4 — 7 Tagen); so alle Catarrhe mit 
Fieber.Noch bestimmter isldicPcriodicitälbei den contagiösenFormcn ausgeprägt 
z.B. bei den Morbillen, Aphthen, Influenza; die fieberlosen Cartarrhe dagegen 
haben einen unbestimmten Verlauf, und dauern Monate, oft Jahre; ihre Symp- 
tome sind aber dann nicht stetig, sondern zeigen Ebbe und Flulh, je nach dem 
Wechsel der Jahrszeiten; im Sommer und bei günstiger Jabrszeit mildern sich 
die Symptome. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Die fieberhaften Catarrhe machen diesen 
Ansgang häufiger, seihst durch Naturhülfe, die fieberlosen nie; die Genesung 
erfolgt übrigens bei acuter Form nur unter deutlichen, allgemeinen und topi- 
schen Crisen. Die allgemeinen sind Crisen durch die Haut und den Harn; der 
Harn macht schleimige Sedimente, oft von bedeutender Quantität. Ist Com- 
plication zugegen, so ändert sich des Sediment; bei rheumatisch -catarrhali- 
schen Krankheiten z.B. ist es mehr erdig, aber nie crystallinisch (wie bei 
Phlogose). Die topische Crise besteht in Veränderung der Beschaffenheit des 
Schleimhaulproducts. Der Schleim wird dick, zähe, undurchsichtig, nimmt 
eine mehr grüne Farbe an. Es scheint dieses von Abnahme des freien Natrons 
herzurühren, in Folge welcher nicht aller Schleim mehr in Wasser aufgelös't 
wird. Bei den chronischen Formen, sogenannten Blennorrhöen , tritt die Ge- 
nesung ohne alle deutliche Crisen ein, bloss unter allmäliger, meist stossweise 
erfolgender Abnahme der Symptome. Die Heilung erfolgt übrigens leichter in 
der warmen, günstigen Jahrszeit, als im Winter und bei ungünstiger Witte- 
rung. Aber auch genesen, ist die Schleimhaut, die erkrankt war, äusserst 
reizbar, vulnerabel, und wird daherbeidergeringstenVeranlassongvonNeuem 
ralarrhalisch affleirt. 
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5) In eine andere Krankheit, a) Tn Inflammation. Da jede von 
Catarrh befallene Schleimhaut im Zustande der Congeslion, und diese der erste 
Anfang und die nolhwendige Bedingung der Entzündung ist, so ist dieser 
Uebergang leicht begreiflich. Der geringste Reiz reicht hin, ihn zu vermitteln, 
b) Es bilden sich auf der calarrbalisch aflicirten Schleimhaut eigenthiimliche 
Afterorganisationen (Polypen) aus. Diese Polypen sind immer gutartig und von 
den bösartigen, die zu der Familie der Carcinome gehören, wohl zu unter- 
scheiden. Die Bedingungen der Polypenbildung sind folgende : a) Die calar- 
rhalische AfTection muss acut sein, b) In dem Individuum, auf dessen Schleim- 
haut es zu Polypenbildung kommen soll, muss noch eine bestimmte Dyscrasie 
vorhanden sein: Scropheln, Arthritis, Impetigo u.s. w. e) Die Schleimhaut 
muss eine bestimmte sein; denn nicht auf allen Schleimhänlen, und nur an 
bestimmten Punclen derselben bilden sich Polypen aus. Die Schleimhäute, anf 
denen Polypenbildung vorkommt, bilden nach der Frequenz der Polypenbil- 
dung auf denselben folgende Reihe: Nasen-, Rachen-, Genilalienschleimhaut 
(der Weiber), Mastdarmschleimhaut, d) DieSchleimhaul, auf der es zu Polypen- 
bildung kommen soll, muss dem Einflüsse der atmosphärischen Luft ausgesetzt 
sein. Je häufiger und freier das Zusammentreffen der Schleimhaut mit der 
atmosphärischen Luft, und je grösser die dabei berührte Fläche, desto häu- 
figer ist Polypenbildung. Am häufigsten daher in der Nase. Auf Schleimhäuten 
dagegen, die dem Einflüsse der Atmosphäre entzogen sind, z. B. auf der Schleim- 
haut der Uropoese, des Dünndarms u. s. w. kommen Polypen nicht vor. Sonderbar 
ist es übrigens, dass Polypen nicht an der Grenze der Schleimhant gegen die 
Aussenwelt, sondern erst f'n einer bestimmten Entfernung von den Oriflciis 
sprossen, c) In einem colliqualiven Krankheitsprocesse (nurbei Blennorrhoe). 
Dieser ist verschieden nach der Catarrhform. Blennorrhöe der Darmschleim— 
haut geht in Lienterie, Blennorrhöe der Brustschleimhaut in Phlhisis pituitosa, 
der Uropoese in Diabetes über. 

S) I n d e n T o d. Er erfolgt nur selten durch die Krankheit an sich und zwar 
durch Erschöpfung der Lchcnsthätigkeil des aflicirten Organs, z. B. bei Cholera 
durch Lähmung des Magens, hei Blennorrhöe der Respirationsorgane (beson- 
ders bei Kindern und alten Leuten) durch Lungenlähroung. Meist erfolgt der 
Tod secundär durch die Gebergänge, indem die Krankheit sich zu Inflamma- 
tion steigert, oder indem sich colliquative Formen ausbilden, oder Indem 
heftige Aufreizung im Nervensystem kommt, z. B. bei Wnrmfieber. 

Prognose. Günstig, wenigstens bei den catarrhalischen Formen Europas 
und der gemässigten Climate. 

Momente. I) Die Dignität des catarrhalisch aflicirten Gebildes. Catarrha- 
llsche AfTection der Respiration und Chylopoese sind von grösserer Bedeutung, 
als Catarrh des Genitaliensystems mit der Uropoese. 

2) Die Ausbreitung der AfTection. Je grösser schon die Ausbreitung derselben 
auf ein und eben derselben Schleimhaut, desto ungünstiger; ungünstiger noch, 
wenn die AfTection alle Schleimhantgebilde ergreift, z. B. bei Febris mucosa. 

S) Der Zutritt des Fiebers und der Character desselben. Fieberhafte Catarrhe 
sind immer leichter heilbar, wenn auch gefährlicher, als Blennorrhöen. Fieber 
übrigens mit erelhischem Character günstig, weniger günstig Fieber mit syno- 
chaletn , noch ungünstiger mit torpidem. 

4) Complication. Reine Catarrhe stellen eine günstigere Prognose, als Ca- 
tarrhe mit Complication. Unter den Complicalionen ist die mit Entzündung 
und Störungen im Chemismus der Dauungsorgane besonders schlimm. 

5) Der Zustand des catarrhalisch aflicirten. Organs. Ist dieses schon von 
einer Krankheit ergriffen, so wird der Catarrh für diese ein neues Incitament 
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und beschleunigt den Verlauf derselben; z.B. Calarrh in einer tuberculüsen 
Lunge, Zerflicssung der Tuberkeln. 

Thcrapeutik. lud. caus. Sie fallt in der Mehrzahl der Fälle (immer 
nämlich, wenn sic sich spontan bilden) milder Indication der Ausgänge, in 
specie der Beförderung der Uautsecrelion , zusammen. Uebcr die Caulelcn bei 
contaginser Genese werden wir das Nölhige bei'm Auseinandersetzen der ein- 
zelnen Formen angeben. 

Ind. morb. Sie wird von folgenden Momenten bedingt: 

1) Von der Gegenwart des Fiebers und dem Character desselben. Ist Fieber 
zugegen, so ist es Grundsatz, das vorhandene Fieber auf dem Zustand der 
erethischen Reaction festzuhalten, und wenn es sjch von demselben entfernt 
hat, cs auf denselben zurückzuführcn. Bei'm erethischen Character ist daher 
exspeclatives Verfahren, bei'm sjnocbalen Anliphlogose, bei’m torpiden die 
incitirendc Methode (Ionische Mittel) angezeigt. Ist kein Fieber zugegen , so 
ist es nicht selten Aufgabe des Arztes, ein künstliches Fieber zu erzeugen. 
Man gibt zu dem Ende Mittel, die Reizung im Gefässsvslem erregen. 

2) Von der topischen AITection und zwar: a) Vom Grade der Reizbarkeit des 
catarrhalisch adicirten Gebildes. Die Reizharkeit ist nämlich verschieden; sie 
kann den erethischen, synochalen und torpiden Character haben. Darnach 
richtet sich dann die Behandlung; bei’m erethischen Character ist zuwartende 
Methode das Beste, bei erhöhter Reizbarkeit sedative Methode (dieReizbarkeit 
herabzustimmen), bei zu geringer Reizbarkeit irrilirende Methode: Reizmittel 
zur Beförderung der Ausscheidung der Secretionsproducte. So findet sich bei 
Fcbris gastrica (in specie bei sogenannten Indigfestionsfiebern) nicht selten 
Brechneigung und wirkliches Erbrechen, mit welchem die schädlichen Mo- 
mente und das Secretionsproduct der Magenschleimhaut plötzlich entfernt 
werden; in diesem Falle hat der Arzt nichts zu thun. Oft aber haben die 
Kranken in einem fort Erbrechen, wodurch zuletzt gar nichts mehr eutfernt 
uud die Kräfte immer mehr erschöpft werden. In diesem Falle wendet man die 
sedative Methode an, gibt öligschleimige Mittel, selbst Narcotica. Oft endlich 
ist die Reizbarkeit zu gering, es bleibt bei’m Drucke, bei beständiger Brech- 
neigung, ohne dass es zum wirklichen Erbrechen kommt; in diesem Falle 
sind Reizmittel, das Emeticum, angezeigt, b) Vom Grade der Secrelionslhätig- 
keit. Es ist dieses bei Blennorrhöen die Hauptsache. Ist die Secretionslhätig- 
keit hinreichend, so überlässt man sie sich selbst; ist sic zu schwach, so 
wendet man Reizmittel an, z.B. Expcctoranlia , Scnega, bei Brustcalarrhen ; 
ist sie aber zu stark, so muss die Secretion beschränkt werden. Die Mittel 
hierzu sind direct und indirect wirkende. Die direct wirkenden sind bei ver- 
schiedenen Schleimhäuten verschieden, z.B. eine Abkochung der vegetabili- 
schen Adstringentia, Tormentillenextract, Ratanhia, Eisenpräparate. Man 
verleibt diese Mittel entweder dem Magen ein, oder applicirt sie unmittelbar 
(durch Injcctionen) auf die leidende Schleimhaut, oder Bäder von Eisensäuer- 
lingen. Die indirect wirkenden Mittel sind Derivanlia gegen deu Darm oder 
die Haut (Blasenpflaster). Man gibt diese Mittel nicht selten iu Verbindung mit 
den erstem, z.B. bei Brustcatarrh von Zeit zu Zeit neben den Adstringcntibus 
ein Abführungsmiltel. 

Ind. sjmpt. Sie berücksichtigt vorzugsweise zwei Dinge: 

t) Die Alienation im Chemismus des catarrhalisch adicirten Gebildes. Es 
spricht sich diese Alienation durch Kali— oder Säurenbildung aus. Bei ersterer 
gibt man die Säuren, bei der zweiten die Antacida. Die Anwendung dieser 
Mittel ist wieder doppelt, entweder durch den Magen, oder unmittelbar auf 
die Schleimhaut durch Injeclion. 
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2} Die Aflerproductionen. Aphthen, Polypen , Helminthenbildung. Von der 
Therapeutik derselben werden wir bei der Betrachtung der einzelnen krank- 
harten Veränderungen das Nähere angeben. 

IndicaliondcrComplication. Im Allgemeinen gilt hier in Bezug auf 
die Therapeutik die Regel: dass alle übrigen Krankheitsprocesse von grösserer 
Wichtigkeit sind, als der catarrhalische , und dass daher die Aufmerksamkeit 
und die Mittel des Arztes zuerst auf sie gerichtet sein müssen. Bei Complicalion 
mit Entzündung z. B. muss vorerst Antiphlogose eintreten, um dadurch den 
Catarrh rein darzustellen. 

lndication der Ausgänge. Verlangt ihre eigenthümliche Behandlung. 

E i n l h e i 1 u n g. Die Gruppen dieser Familie werden wieder durch die ein- 
zelnen physiologischen Systeme gebildet, in deren Formation Schleimhäute 
cingehen; wir unterscheiden daher: 

]) Catarrho der Respirationsorgane. 

2) Der Chylopoese. 

3) Der Uropoese. 

4) Des Genitalicnsystems. 

(ffirfte ©nipp«. 

Catarrhe der Reupirationsorganc. 

1. Einfacher Catarrh. (Catarrhus Simplex.) 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von leichtem Brennen 
und Kriebeln in der Nase (selten in einer, meist in den beiden Nasenhöhlen), 
mit heftigem Reiz zum Niesscn, wobei die Schleimhaut copiös secernirt, und 
ans der Nase ein alhuminöser, klarer Schleim ausfliesst, die Oberlippe und 
den Eingang der Nase exeoriirt oder wenigstens leicht rötbet. Der Nasen- 
schleim häuft sich an, und indem in Folge dieser Anhäufung die einzelnen 
Canäle sich verengern, haben die Kranken ein Gefühl von Beschwerde, die 
Luft durch die Nase zu ziehen . und athraen daher auch mit geöffnetem Munde. 
Seltener beschränkt sich die Affection auf die Schleimhaut der Nase; meisleus 
verbreitet sie sich weiter, und zwar a) aufwärts über die Schleimhaut der 
Stirnhöhlen (Sinus frontales). Es entsteht dann ein drückender, reissender, 
oder bohrender, stechender Schmerz an der Wurzel nach der Nase bis gegen 
den Stirnbeinhöcker; b) seitwärts über die Schleimhaut des Antrum Highmori; 
die Kranken haben in diesem Falle drückenden, stechenden Schmerz in der 
Backengegend, und reissend ziehende Schmerzen in der obern Reihe der hin- 
tern Backenzähne. Affection der Sinus frontal, und der tiigbmorshöhle sind 
gewöhnlich vereint. Auch c) seitwärts und nach oben verbreitet sich nicht 
selten die Affection über die Albuginea des Auges (thränendes, injicirtes Auge) 
und die Schleimhaut, die die Thränenwege auskleidet; man hat diese Form 
Ophthalmia catarrbalis genannt. Anderseits erstreckt sich häufig die Affec- 
tion d) rückwärts durch die Choanen auf die Schleimhaut der Deglutitions- 
organe. Die Kranken haben dann leise stechende Schmerzen bei'm Schlin- 
gen, und leichte Auftreibung und Rothe der Rachenschleimbaut, Anschwel- 
lung der Tonsillen (Angina catarrhalis). Oft wird auch e) der Larynx ergriffen, 
und es entsteht dann ein prickelndes Gefühl an der Stimmritze mit Reiz 
zum Husten; dieses ist kurzer abgebrochener Husten. Tussis laryngea, und 
entweder ganz trocken, oder er bringt bloss zähen, albuminösen Schleim in 
kleiner Menge hervor. Die Stimme ist rauh , lautlos, ihr metallischer Klang 
SehönleiD'sPathol.u. Tharap. V. Aalt. II. Thl. 7 
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verloren. Nicht selten endlich geht auch die Affection noch tiefer, verbreitet 
sich über die Trachea und die Bronchien. Die Kranken haben dann ein drük- 
kendes Gefühl unter dem Alanubr. slerni; sie husten, wenn sie tief inspiriren 
wollen; mit dem Husten kommt etwas Schleim, mit Blut gemengt. Bei'm 
Aufselzen des Slethoscops auf die Trachea hört man Schlcimrasseln , im Lun- 
genparenchym selbst aber linden sich keine Veränderungen (Catarrhus pec- 
toris, larrngeus, tracbealis, bronchialis). 

Fieber. Oft verläuft der Catarrh (iebcrlos, oft ist Fieber zugegen; das 
Fieber ist am häufigsten (bei beschränkter Affection immer) ercthisches , ein- 
faches Reizungsficbor: etwas Frösteln in den Nachmittagsstunden (den Kran- 
ken läuft eine Gänsehaut auf), darauf Hitze, etwas turgescirendc Haut, be- 
schleunigter, aber weicher Puls , weisslich belegte Zunge, etwas gerölheler 
Harn. Schleimiges Sediment im Harne gegen Mitternacht. Gegen Morgen auf- 
fallende Remission, oft sogar Intermission der Symptome. Nicht selten aber 
auch hat das Fieber den Character der Synocha. Die Kranken haben dann an- 
haltende Hitze, trockene Haut, beschleunigten (90 — 100), vollen, gespannten 
Puls, retardirlen Stuhl, weissbelegte Zunge, dunkeln Harn. 

Diagnose. Die Krankheit könnte verwechselt werden mit entzündlicher 
Affection der genannten Gebilde oder mit dem ersten Stadium des Cerebral— 
typhus. Aber bei Entzündung ist Schmerz, Geschwulst, entzündliches Fieber. 
Die Unterscheidung vom Cerebraltyphus ist auch nicht so schwierig. 

Aetiologie. DInnereM om en te. a) Vulnerables Hautorgan. b)Individu- 
alität. Personen, die schon früher an Catarrhen gelitten haben, sind besonders 
gefährdet. 

2) Aeussere Momente. Schneller Wechsel in der Temperatur der 
Atmosphäre. 

3) Vermittelnde AI om eilte. Eine Luft, welcher Dinge beigemengt 
sind , die reizend für die Respirationsscbleimhaut wirken , z. B. Kohlendampf. 
Die Krankheit findet sich aus diesen Ursachen besonders häufig im nassen 
Spätherbste (auch dem Kohlendampf der neugeheizten Zimmer mag die Fre- 
quenz der Krankheit in dieser Jahreszeit zuzuschreihen sein), und bei be- 
stimmten Gewerben (bei Seilern, Bäckern, Aiüllern). An den Küsten derNord- 
und Ostsee, in Holland namentlich , ist Catarrh epidemisch. 

Ve r 1 auf. A u sgänge. Calarrhe, die mit Fieber verbunden sind, verlau- 
fen in einer bestimmten Zeit in 4 — 7 Tagen. Ficberlose Calarrhe haben keine 
bestimmte Zeit. Die Krankheit endet: 

1) In Genesung. Bei fieberhaften Catarrhen unter allgemeinen und to- 
pischen Crisen, bei fieberlosen nur unter letztem. Als allgemeine Crisen 
erscheint Schweiss und ein schteimigtes Sediment im Harne. Als topische ein 
mehr dicker, dunkelgefärhter, grünlicher Schleim. So wie der Schleim dick 
gekocht wird, so entscheidet sich der Catarrh. Dem Schleim sind um diese 
Zeit (besonders bei Nasencatarrhcn) nicht selten leichte Streifen von Blut bei- 
gemengt. 

2) ln theilweise Genesung, a) Es kommt nicht zur Secretion auf der 
Schleimhaut; sie ist vielmehr immer trocken und dabei äusserst empfindlich, 
Beschränkt ^ich die Affection bloss auf die Nasenschleimhaut , so haben die 
Kranken ein Gefühl von Trockenheit in der Nase, Beschwerde bei m Athmcn 
durch dieselbo und verlieren die Riechkralt, gewöhnlich aber nur auf einer 
Nasenhälfle. Alan nennt die Krankheit dann in diesem Falle Stockschnupfen. 
Ist Larynx und Trachea ergriffen, so bleibt ein Gefühl von Rauhigkeit und 
Sprachveränderung zurück. Die Stimme ist rauh, ihr metallischer Klang ver- 
loren (Raucedo catarrhalis). Es kommt zwar zur Secretion , das Secrelions- 
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product wird aber nicht ausgeschiodcn (es ist dieses nicht seilen bei calarrba- 
lischer AfTection der Sinus frontales, des Anlrura Higbmori und derThränen- 
wege der Fall). Hier wird der Schleim, der .durch die verstopften Caniile 
keinen Ausweg findet, endlich, da die knöchernen Umhüllungen seine Aus- 
breitung beschränken , durch Stagnation pathischer Reiz für die Schleimhäute 
und führt Inflammation und Excoriation derselben herbei. Bei catarrhalischer 
Augenenlzündung ist Fistula lacrymalis die Folge dieser Stagnation, b) Die 
topische Crise dauert fort, und Catarrh wird zur Blennorhöe. Es fliesst dann 
fortwährend ein zäher, eiterähnlicher Schleim aus der Nase, oder wird aus- 
gehustcl. Der Husten ist in den Morgenstunden besonders häufig, da sich wäh- 
rend der nächtlichen Ruhe derSchleim in den Bronchien angehäuft hat. Diese 
Fortdauer der topischen Crise ist bei cachectischen Personen und bei Indivi- 
duen, die an Scropheln leiden, seien sie ausgebildet oder bloss in der Anlage, 
besonders häufig, c) Es kommt zur Bildung gutartiger Polypen. Bei scrophu- 
lösen Individuen, besonders bei habituellen chronischen Catarrhen, ist dieses 
nicht selten. Bei Catarrhen der Trachea oder der Bronchien dagegen findet 
sich Polypenbildung nie. 

3 ) In eine andere Krankheit, und zwar in Inflammation. Dieser Ueber- 
gang kommt in der Regel nur bei unzweckmässiger Behandlung, und wenn 
die Kranken sich fortwährend den schädlichen Einflüssen aussetzen, vor. 

Prognose. Sie hängt ab: 1) Von der Verbreitung und dem Sitze der AfTec— 
tion. Nasencatarrhe sind günstig, aber auch Larynx- und Tracheacatarrh 
stellen noch eine günstige Prognose. Je tiefer aber die AfTection gegen die 
Bronchien herabsleigt, und wenn sie sich aufwärts in die Higmorhöble und 
in die Sinus frontales verbreitet, desto ungünstiger. 

2) Vom Characler des Fiebers. Erethischer günstig. 

3) Von sonstigen Zuständen des Individuums. Bei scrophulösen Subjecten 
sind Catarrhe schlimm wegen Neigung zu Blennorrhöen und Polipenhildung. 
Schlimm sind Catarrhe bei Kindern, wenn sie mit der Dentitionsperiode zu- 
sammenfallen. Schlimm hei Kindern, wenn diese schon an Croup gelitten 
haben (weil die calarrhalische AfTection leicht in diese Krankheit übergeht). 
Schlimm bei Weibern zur Zeit der Menstruation, wegen Möglichkeit der Un- 
terdrückung des Menslruums, in Folge welcher Congestion gegen die Brust 
und schwer heilbare Pneumonie entsteht. Schlimm endlich bei Phthisis und 
Personen, die Tuberkelu in der Lunge haben, weil sie die Ausbildung und 
Verflüssigung der Tuberkeln beschleunigen. Gegründet ist in dieser Beziehung 
die Behauptung: Catarrhe seien schlimmer als die Pest, irrig aber jene, ein 
vernachlässigter Catarrh könne selbst bei ganz gesunder Lunge zu Phthisis 
führen. 

Therapeutik. Die Behandlung ist einfacher als die Krankheit selbst; 
Gegenwart und Characler des Fiebers bestimmen sie. Ist Fieber zugegen und 
hat es den Characler des Erethismus, so ist es Aufgabe des Arztes, das Fieber 
auf diesem Characler festzuhalten. Zu dem Ende massige Anliphlogose. Auf- 
enthalt in einer gleicbmässig warmen Luft, von 15 — 16 Grd. R., einfache 
vegetabilische Kost, und mehr schleimiges lauwarmes Getränk. Zorn Behufe 
der Diaphorese gibt man Essigammoniak und gegen Abend eine kleine Gabe 
Dower's Pulver. Hat aber das Fieber den Characler der Synocha, ist der Puls 
voll und gespannt, so macht man eine Aderlässe, und gibt innerlich Nilrum 
und auf den Darm wirkende Mittel, Seignettesalz , Magnesia sulphurica, wenn 
starke Stuhlverstopfung zugegen ist. 

Ind. sympt. Verbreitet sich die AfTection über die Stirngegend, so leistet 
Einathmen von erweichenden Dämpfen (Dampfe eines Mahren- oder Althäen- 


Digitized by 


LjC 



lOO 


decocls mit Hollunderbliithen), die man durch einen Schwamm in die Nase 
einziehen lasst, und Einreibuug von Quecksilber-, Allhäensalbe oder Fett 
(nicht aber ranziges) in dieSlirngegend , die erspriesslicbslcn Dienste. Ist starke 
Reizbarkeit im Larynx und der Trachea zugegen, so gibt man ölig-schleimige 
Mittel, eine salurirte Eibischabkochung, oder eine Mischung von Gummi- 
schleim mit Mandelöl, oder eine Mixtur von Sperma ceti (widerlich zu nehmen, 
daher besser von Mandelöl in Verbindung sedativer Mittel, z. B. Lactuca, 
Hyoscyamus u. s.w.}. 

lud. exit. Bei sogenanntem Stockschnupfen kann man anfangs noch den 
Versuch machen, ob man durch Einathmen erweichender, später gelinde, 
reizender (Essig-) Dämpfe die Schleimsecrelion erzielt; gelingt es auf diese 
Weise nicht, so muss man heftigere Reize auwenden. Man lässt Tabak schnu- 
pfen, gibt ein Pulver von Seidclbastrinde mit etwas Caust. Ammonium, in 
hartnäckigem Fällen selbst das Capsicum (als Schnupftabak). Bei Raucedo 
catarrhalis wendet man anfangs gleichfalls erweichende Dämpfe an, und hel- 
fen diese nicht, Gurgeln mit kaltem Wasser und äussere Hautreize. Oblitera- 
tion der Höhlen, der ausführenden Canäle derselben, wenn sich die Erschei- 
nungen der Stagnation auf Anwendung der erweichenden Dämpfe undForaon- 
tationen nicht verlieren oder wohl gar steigern, die chirurgische Operation der 
Polypen; Entzündungen, die sich ausCalarrhen bilden, müssen mit Aufmerk- 
samkeit behandelt werden; denn sie sind hartnäckig und ziehen sich gern in 
die Länge. Zur Beseitigung derselben sind antiphlogistische Mittel , und gleich- 
zeitig, in Berücksichtigung ihrer Entstehung, grosse, sich sehnell folgende 
Gaben von Brechweinstein angezeigt. 

2. Russischer Catarrh. Catarrhus contagiosus. Influenza. 

Erscheinungen. Topische. Die Kranken haben anfangs ein Gefühl 
von Trockenheit in der Nase, Beschwerde bei'm Einziehen der Luft durch 
dieselbe, heftiges Niessen; ein Gefühl von Rauhigkeit und Trockne nach dem 
Laufe des Larynx und der Trachea gegen die Brust herab, oft mit leichtem 
Brennen und Hustenreiz (der Husten anfangs gleichfalls trocken), erst nach 
24 — 36Stunden heginntSecrelion auf den Schleimhäuten, es fliesst ein zäher, 
albuminöser, corrodirender Schieiin aus der Nase. Anhaltende Secretionen 
werden mit dem Husten entleert. 

Nervöse Symptome. Ungeheure Eingenommenheit des Kopfs (diese 
beschränkt sich nicht etwa auf die Stirngegend, sondern verbreitet sich über 
den ganzen Kopf), die Kranken klagen über Schwindel, können den Kopf 
nicht mehr aufrecht halten, taumeln, wenn^ie zu gehen versuchen, zugleich 
ist das Gemeingefühl so angegrilTen , dass sie sich nicht auf den Beinen erhal- 
len können, sondern das Belt suchen. 

Febrilische Symptome. Der Character des Fiebers ist bei den ver- 
schiedenen Epidemien verschieden. Der herrschende Genius morbi epidem. 
bestimmt ihn. a) Influenza mit erethischem (einfacher contagiöser) Catarrh. 
b) Influenza mit synochalem Fieber. Erscheinungen; harter, beschleunigter, 
fibrirenderPuls, heisse Haut, gerötheler Harn, vehementer Durst , nicht selten 
pneumonische Erscheinungen, flüchtiger Schmerz unter dem Brustbein, c) In- 
fluenza mit torpidem Fieber (nervöser Catarrh). Erscheinungen: Kleiner, 
schwacher, aber sehr gereizter Puls, die Extremitäten mehr kalt, während 
Rumpf und Kopf sich mehr heiss anfühlen. Die Haut trocken, nicht secerui- 
reud, der Harn variabel, nicht selten spastisch. Bei heftiger Aflfection leichte 
Zuckungen der Muskeln. Die Brust mit Schleim überfüllt, die Respiration da- 
her rasselnd, keuchend; beständiger, mühevoller Husten, wenig Auswurf, das 
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Secretam ein zäher, gewöhnlicher Schleim, d) Influenza mit gastrischem 
Fieber (gastrischer, contagiöser Catarrh). Erscheinungen: Eingenommenheit 
des Kopfs, bitterer Geschmack im Munds, belegte Zunge, Brechneigung, 
leichter icterischer Anflug um Nasenflügel und Mundwinkel, weicher, frequen- 
ter, aber zuweilen intermittirender Puls. Bolhtaufharn. 

Diagnose. Die Krankheit könute mit einfachem Catarrh und Cerebral- 
typhus verwechselt werden. Vom ersten unterscheidet sie sich durch dieCon- 
tagiosität, durch das plötzlich rasche Befallenwerdcn einer grossen Menge 
Menschen, durch das heftige Ergriflensein des Gemeingefühts , durch die aus- 
gedehnte Kopfaflection. Von Cerebraltyphus durch den Mangel der Sinnes- 
slörungen (im Auge und Ohre), durch die Succession der Erscheinungen, 
Dauer der Krankheit und durch die Stadien. 

Aetiologie. Die Krankheit beruht auf einem bestimmten Contagium. 
Der Ort, wo die Krankheit in Europa sich bildet, ist der hohe Norden. Man 
hat behauptet, Asien, die Tartarei namentlich, nach Andern China, sei das 
Vaterland des Conlagiuuis; dem widersprechen aber die neuern Untersuchun- 
gen, die das nördliche Russland, namentlich die Ebenen am Ladoga- und 
Onegasee als Keimland desselben ausweisen. Auch in Nordamerica und an 
den grossen Seen, die der Lorenzo durchströmt, scheint sich unter den 
gleich zu nennenden atmosphärischen Einflüssen das Contagium entwickeln 
zu können. Die Krankheit bildet sich nur bei einer bestimmten atmospäriseben 
Constitution, die wir als die catarrhalische bezeichnet haben. Sie ist beson- 
ders durch schnellen Temperaturwechsel (durch Nebetbildung und eine 
eigcnthümliche ElectricitätJ characteristiscb. Gerade dieser schnelle Tempe- 
ralurwechsel aber ist im Norden selten, denn der Character der einzelnen 
Jabrszeiten ist hier, wie in den Tropen, ein stetiger. Eben desshalb nun er- 
scheint Influenza in grossem oder kleinem Zwischenräumen. Man hat will- 
kürlich den 20jährigen Cyclus angenommen; aber die Erfahrung spricht we- 
nig dafür. Die bezeichnete Witterungsconslilution ist die Bedingung der Ge- 
nese der Krankheit, die zu bestimmten Zeiten zurückkehrt. Wir berufen uns 
auf die Erfahrung, haben also die Jahre der Influenzepidemien aufzuzählen. 
Es sind die von 1762, 1775, 1782, 1802, 1805. Seither hat man keine Epi- 
demie mehr beobachtet. Ob aber die Periode der Influenza nicht an die des 
Nordlichts gebunden ist, dessen Periodicilät in neuerer Zeit nachgewiesen 
wurde, ist eine andere Frage, die freilich noch nicht bestätigt ist. Von den 
Seen Nordrusslands her verbreitet sich die Krankheit strahlenförmig über die 
übrigen Continente, und zwar von Nordost nach Süd west; die Schnelligkeit 
der Verbreitung scheint nicht überall gleich zu sein, denn manche Räume 
durchläuft sie in längerer, andere in kürzerer Zeit. Im Allgemeinen ist ihre 
Schnelligkeit etwa die eines Pferdes. So durchlief die Influenza von 1782 die 
Strecke von Königsberg nach Berlin (96 Meilen etwa) in vier Tagen. Schnel- 
ligkeit und Inlenston des Contagiuins scheint übrigens in dem Masse abzu- 
nehmen, als dasselbe sich von seiner ursprünglichen Bildungsstelle entfernt. 

Kommt die Krankheit in ihrem Laufe an einem Orle, einer Stadt an, so ist 
oft schon io 6 — 8 Stunden ein Drittel bis die Hälfte der Bewohner befallen. 
So war dieses bei der berüchtigten Influenza von 1640 in Venedig der Fall, 
wo das Contagium mit der Nacht die Stadt erreichte, und am Morgen schon 
mehr als die Hälfte der Bewohner befallen hatte, so dass die Strassen wie aus- 
gestorben waren, und die Kollegien und die Signora geschlossen blieben. Je 
schneller es sich übrigens an einem Orte ausbreilet, desto schneller geht es 
auch wieder zu Grunde, und oft sind schon in 6 — 7 Tagen keine Spuren des- 
selben mehr vorhanden. Das Contagium der Influenza ist äusserst flüchtiger 
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Natur. Nicht bloss Schleim und Ausdünstung des Kranken sind Träger des- 
selben, auch die atmosphärische Luft, daher sehr schnelle Verbreitung. Ob 
übrigens einmaliges Befallenwordensein die Receptivilät für das Contagium 
tilge, ist noch unermittcll; das aber ist ausgemacht, dass keine Constitution 
gegen dasselbe schützt. 

Verlauf. Ausgänge. Erelhische Formen verlaufen in h — 7 Tagen, 
synochale in 7 — 9 Tagen, bei der gastrischen und nervösen Form zieht sich 
die Krankheit 21—28 Tage hinaus. Sie endet: 

1 } I n Genesung unter topischen und allgemeinen Crisen. Als topische 
Crise erscheint ein zäher, undurchsichtiger Schleim; als allgemeine Crise 
Hautsecretion und Sediment im llarne. Das Harnsedimenl ist nach dem Cba- 
racter des Fiebers verschieden: bei erethischem Fieber schleimig, bei sy- 
nochalem erdig, bei gastrischem gelbgrau. Bei torpiden Formen erscheint als 
nervöse Crise an der Stelle der leichten Delirien und der Schlaflosigkeit er- 
quickender Schlaf. Genesen auch die Kranken, so fühlen sie doch noch län- 
gere Zeit ihre Brust angegriffen, ermüden leicht bei'm Sprechen und bei der 
Bewegung. 

2) In theil weise Genesung. Es kommt a) zu heftiger Nervenauf- 
reizung, zu convulsivischem Husten, zu asthmatischen Anfällen (besonders bei 
alten Leuten) und zur Entzündung der Lungen, b) Die topischen Crisen ziehen 
sich in die Länge , es entstehen Blennorrhöen. 

3) ln den Tod. Er erfolgt: a) Durch Lähmung der Lungen (Catarrhus 
suffocativus) , besonders bei allen Leuten; die Kranken sterben dann bei ras- 
selnder Respiration , die ungleich , stöhnend ist. b) Durch zutrelende Lungen- 
entzündung (besonders bei synochaler entzündlicher Form), c) Durch Gehirn- 
lähmung; entweder in Folge der heftigen Hustenanfälle, durch welche Con- 
gestion gegen das Gehirn gebildet wird, oder in Folge des nervösen Characters 
der Affeclion. 

Prognose. Im Allgemeinen günstig. Influenza ist eine der wenigst ge- 
fährlichen Epidemien, denn die Sterblichkeit ist zur Menge der Kranken un- 
bedeutend. Die Prognose hängt übrigens ab: 

1) Vom Lebensalter. AlleLeute sind immer mehr gefährdet, weil sich leicht 
Catarrhus suffocativus ausbildet; weil, wenn sie auch die Krankheit über- 
standen, häutig Asthma humidura zurückbleibt, und endlich, weil die Affection 
gerne den nervöseu Character annimmt. Auch Kinder sind in Gefahr. 

2 ) Vom Individuum. Erethische Formen sind die günstigsten ; weniger 
günstig die synochalen, noch ungünstiger die gastrischen. Die schlimmste 
Prognose stellen die nervösen Formen. 

3) Vom Zustande der übrigen Organe, in specie Respirationsorgane. Indi- 
viduen, die an Phlhisis, an Asthma, Lungenübel u. s. w. leiden, sind sehr ge- 
fährdet, tbeils durch denCatarrh an sich (der leicht bösartig wird), theils durch 
die Verschlimmerung dieser Affection. 

ki Von den Symptomen. Heftiges Rassclmbei Unmöglichkeit des Auswurfs, 
heftige Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, Taumel u. s. w. sind stets 
bedenkliche Erscheinungen. 

Therapeutik. Ind. caus. Die Contagiumbildung zu hindern steht nicht 
in der Macht des Arztes, da sie von bestimmten atmosphärischen Einflüssen 
abhängt. Eben so unmöglich ist es, das gebildete Contagium zu zerstören; 
denn wir sehen , dass dasselbe , ein Mal entstanden , bei allen Veränderungen 
der Atmosphäre sich behauptet und weiter verbreitet. Es beschränkt sich die 
Causalindicatiou sonach darauf: a) Die Einbringung des Contagiums in ein 
Individuum zu hindern. Üiess hat freilich, da die ganze Luft von dem Con- 
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tagiurn inlicirt ist, seine Schwierigkeit, b) Das eingebrachle Conlagiutn zu 
zerstören. Es bieten sich dazu zwei Wege dar: a) Die Anwendung der Kälte. 
Es ist Thalsaclie, dass wenn man die Keimslelle des Conlagiums stets in einer 
bestimmten niedern Teinperaliir erhält [Influenza bedarf, w ie andere Coulagien, 
zum Keimen eine bestimmte Wärme), die Keimkraft desselben zerstört wird. 
Man hat zu dem Ende , subald sich die ersten Erscheinungen der Nasenschleim- 
hautalTection zeigen, beständig kaltes W asser mit Eis in die .Nase einzuschlurfen 
empfohlen; doch bleibt dieser Vorschlag immer bedenklich, da dadurch uicht 
selten Inflammation der Luftwege und der Kunge hcrbeigeführl werden. Krank- 
heiten, diesebliinmer sind, als das durch dieses Verfahren zu beseitigende Uebel. 
bj Antreibung der Secrelionen. Man gibt zu dem Ende das Brechmittel (Tart. 
einet.) und erhält die durch dasselbe einzuleilende Diaphorese. Uebrigens 
möchte bei der Unbedeutenheit der Krankheit es sich gar nicht der Mühe loh- 
nen , den Versuch der Abwendung zu machen. 

Ind. niorli. Sie ist verschieden nach der Eorm der Epidemie. Bei den ein- 
fachen catarrhalischcn Formen exspeclalivcs Verfahren; die Kranken müssen 
sich im Belte in gleichmässiger Temperatur aufhallen, bloss vegetabilische Kost 
gekochtes Obst, viel schleimiges, lauw armes Getränk, mit kleinen Gaben Essig- 
ammouiak undDower's Pulver gegen Abend gemessen. Bei den entzündlichen 
Formen Anliphlogose. Allgemeine Ululentziehungeu bei kräftigen ludividueu 
und ausgezeichnet synochalem Fieber. Bei entzündlichen AITectiouen des La- 
rynv und der Trachea topische Blulentleerungcn , innerlich ölig-schleimige 
Mittel mit.Nilrum und darmauslecreude Mittelsalze. Erweichende Foiuenlatio- 
nen, Einreihung der Mercurialsalbe. Bei rheumatischer Complicalion neben 
dem bezeichneteu Verfahren Blascnpflaslcr auf die rheumatisch -aflicirten 
Muskclgebildc (sic wirken gleichzeitig unterstützend für die llautcrise). Bei 
gastrischer Complicalion wird die Behandlung mit Brechmittel eröflüel (Tart. 
stibial., mit Ipecacuauba) , darauf gibt mau Mittel , die auf die Üarmschleim- 
liaul zugleich und auf die Haut w irken, salzsaures Ammouiak mit Tart. slihiat., 
die gelindem Mitlelsalze. Am schwierigsten ist die Behandlung der torpiden 
F'orm. Die uuserige ist die: Gleich im Anfänge gibt man die starkem diapho- 
retischen Mittel, Valeriaua mit Essigammoniak und Schleim; die Ezpecto- 
ranlia, Senega , Kermes mineral., Sulphur. aurat. , Benzoe, wendet warme 
Dcgiessungeii, warme Bäder an; bei kleinem, schwachem fadenförmigem Puls, 
trockener, rigider Haut selbst Campher in Emulsionen. Bei Darreichung dieser 
Mittel muss man jedoch den Zustand des Kopfs des Kranken nicht ausser Augen 
lassen; denn in Folge des heftigen llusleiireizcs treten nicht selleu Erschei- 
nungen der Blutüberfüllung ein. Man muss iu diesem Falle topisch Blut ent- 
ziehen, kalte Fomentationen auf den Kopf machen. In der Keconvalescenz ist 
bei jungen schwächlichen Individuen ein grosser Grad von Reizbarkeit der 
Lunge zugegen, welche leicht Ursache mannigfacher Lungenkraukheil werden 
kann. Es ist daher nülhig, eine.Nachcur eiulreleu zu lassen. Man lässt strenge 
Diät beobachten, den Kranken Chocolade oder Tbee von isländischem Moos, 
und wenn Ficbcrcrschcinungen gegen Abend ciutrcten, Milch mit Seltcrscr- 
wasscr trinken. Rückblcibender nervöser Husten verlangt die Anwendung der 
Narcolica, der Blausäure, des blausauern Zinks, des llyosc., der Lactuca. Gegen 
Blcuuorhöe : Pillen von schwefelsauerm Eisen, Gummi Kino, Opium, Moschus. 

3. Chronischer Catarrh der Respirationsorgane. Blennorrhoe der Respirations- 
schleimhaut. Blennorhaa trachealis et bronchialis. 

Erscheinungen. Die Kranken haben leichte Beschwerden auf der Brust, 
Brustbeklemmung, vorzüglich nach vorne unter dem Manubr. sterni. Die Dys- 
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pnoe steigert sieb , wenn sie sich bewegen , Höben oder Treppen steigen ; die 
Kranken husten, der Husten ist immer rasselnd, mit demselben wird eine be- 
deutende Menge eines zähen, albuininösen Schleims, der sich in Fäden zeigt, 
oder eine dickliche, grünlich gefärbte, eiterähnliche, zwargcfoimtc , aber, in 
einem Gelasse gesammelt, ineinen homogenen Brei ziisamniennicsscnde Masse 
entleert. Die Quantität dieses Secrelums ist verschieden, einige Unzen bis 2 
Pfd. pr. Tag; die Jahreszeit, die Witterung namentlich, haben daraufEinfluss. 
Bei trockenem , warmem oder kaltem Wetter wird bei weitem weniger aus- 
geworren, als bei feuchtem (warmem oder kaltem). Die Percussion gibt an al- 
len Stellen der Brust einen hellen, sonoren, gesunden Ton. Die Aiiscultation 
zeigt in derTrachea und den Bronchien Schleimrasseln mit grossem oder klei- 
nern Blasen. Oft ist das Ende der Bronchien höhlenarlig erweitert; dann hört 
man bei der Auscultation Höhlenrasseln, und wenn die Kranken den Schleim 
kurz vorher entleert haben; manchmal sogar unmittelbar Pcctoriloqule. Die 
AfTection verläuft ficberlos; nur wenn der Schleim sich in den Bronchien an- 
gchäuflhat, erscheinen Ficbcrandculungen im kleinen, schwachen, beschleu- 
nigten Puls und Livor des Gesichts. 

Diagnose. Die Krankheit wird häufig mit Phthisis verwechselt; sicher we- 
nigstens in allen Fällen, wo man Phthisis angeblich geheilt haben will; die 
Diagnose ist übrigens nicht so schwierig; bei Phthisis wird anfangs etwas Blut 
mit ausgehuslet; gleichzeitig, oft noch lange fort, werden bröckliche, tuber- 
culöse Massen im Schleime gefunden. Von beiden ist hier keine Spur. Die 
Percussion ergibt bei Phthisis an einer Stelle (an der Stelle der Excavation) 
einen dumpfen, mallen, umschriebenen Ton; hier hingegen resonirt die Brust 
überall hell. Bei Phthisis findet sich exquisite Pecloriloquie, und zwar zu allen 
Zeilen (wenn die Krankheit einmal entwickelt ist), hier ist die Pecloriloquie 
nur in manchen Fällen zugegen, und wenn, auch nur zu bestimmten Zeiten; 
auch ist sie immer undeutlich. Bei Phthisis endlich ist hectisches Fieber zu- 
gegen, hier fehlt es, und mit ihm alle anderweitigen Colliquationen. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich mehr im vorgerückten Lebensalter, 
selten in den ßlülbejahren ; noch häufiger vor der Pubertät. Cachectische Indivi- 
duen, und Individuen, die Anlage zu atouiscberScrophcl haben, sind besonders 
zur Krankheit geneigt. Auch das Geschlecht scheint Einfluss zu haben auf die 
Frequenz der Krankheit ; denn Weiber w erden häufiger von derselben befallen 
als Männer. Die Krankheit entwickelt sich aus acuten Catarrhen, Pneumonie, 
acuter und chronischer Bronchitis, wenn die Criscn sich in die Länge ziehen. 
Auch primär erzeugt sie sich bei’m Aufenthalt in feuchter, dumpfer, mit freiem 
Wasser überfüllter Luft. Die Krankheit findet sich daher vorzüglich hei be- 
stimmten Handwerkern: Leinwebern, Töpfern, Buchdruckern. Sie findet sich 
ferner epidemisch, selbst endemisch an den Orten, wo grosse Feuchtigkeit 
zum Uliaractcr der Gegend gehört, in feuchten, (icfgelrgenen Tbälern und 
sumpfigen, flachen Ebenen, an den Küsten der nördlichen Meere. 

Dauer. Die Krankheit ist oft äusserst chronisch, dauert 20 und mehrero 
Jahre. Die Symptome wechseln mit der Jahreszeit und Witterung. Bei trocke- 
nem Wetter fühlen sich die Kranken sehr erleichtert; auflallend ist dagegen 
die Verschlimmerung bei feuchter, nebeliger Atmosphäre. 

Ausgänge. l)InGonesung, indem die Schleimsecrclion allmälig auf- 
hört, diedamilverbundeueu Erscheinungen verschwinden , und die llaullhälig- 
keit. die während des Verlaufs nicht seilen unterdrückt war und nur partiell 
am Kopfe in Folge des Hustenreizes auftrat, rege wird. 

2) In eine andere Krankheit. In der Itegcl nur bei fortgesetzter Ein- 
wirkung der schädlichen Momeulc. a) In acuten Catarrh. b) In llronchit. nialign. 
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c) In Lungenentzündung. Selten d) in Hydrolhorax, bei allen Leuten, e) In ac- 
tives oder passives Aneurysma des Herzens. 

3) I n d e n T o d. Er erfolgt entweder primär (selten oder meist nur bei alten 
Leuten), oder sniTocativ durch Ueberfüllung der Bronchien mit Schleim (Ca- 
larrhus sufTocativus). Die Kranken rasseln dann heftig, die Respiration wird 
kurz, keuchend, es kommtLivoru. s. w. Häufig ist es, dass derTod dorchdic 
Uebergänge herbeigeführt wird. 

Section. Primäre Erscheinungen (Erscheinungen auf der Respirations- 
scbleimbaut). Die Respirationscanäle, vorzüglich die letzten Verzweigungen 
der Bronchien , nicht selten aber auch die Bronchienstämme selbst und die Tra- 
chea, sind mit einem dicken, zähen, eiterähnticben, oft mit Blut gemengten 
Schleim überfüllt. Schneidet man das Lungenparenchym ein, so fliesst gleicher 
Schleim aus den durchgeschnittenen Bronchien. Die Bronchien , besonders ihre 
letzten Endigungen , sind bedeutend dilalirt, oft bis zum Dreifachen ihres nor- 
malen Lumens. Die Schleimhaut oft, selbst ihre Knorpelringe, aufgelockert, 
schwammig, erweicht, oft so, dass man sie wegstreifen kann; dieCriplae mu- 
cosae derselben sehr vergrössert, angeschwollen, die Oberfläche der Schleim- 
haut dadurch ungleich, körnig anzufühlen. In manchen Fällen (wenn man wäh- 
rend des Lebens Höhlenrasseln und Petoriloquie beobachtet) sind die letzten 
Endigungen der Bronchien böhlenartig in kleine Säcke vom Umfang eines Hanf- 
korns bis zu dem einer Erbse erweitert. Das dazwischen liegeude Parenchym 
ist dann zusammengedrückt, knistert wenig mehr, das Respiralionsgeräusch 
an der Stelle während des Lebens undeutlich. Secundäre Erscheinungen: 
Veränderungen im Herzen, aclives oder passives Aneurysma, Hydrotboraz 
u. s. w. 

Prognose. Nicht ungünstig; sie wird durch folgende Momente bestimmt: 

1) Vom Lebensalter. Bei jungen Leuten günstig. 

2) Von der Datier der Krankheit. Anfangs ist die Krankheit leicht heilbar; 
je länger sie gedauert hat, destomehr schwindet die Hoffnung. 

3) Von dem Umstande, ob die Erscheinungen der Dilatation der Bronchien, 
besonders sackartige Erweiterungen derselben, zugegen sind oder nicht. Im 
letztem Falle Ist die Prognose günstiger. 

4) Von der Stenge des Auswurfs. 

5) Vom Zustande der Lunge. 

6! Von dem Uebergänge. Weniger schlimm ist noch Auftreten hydropischer 
Erscheinungen , ungünstiger ist der Uebergang in Entzündung. 

7) Von den öconomischcn Verhältnissen des Kranken. Veränderungen der 
Luft, des Wohnorts, der Beschäftigung ist oft die conditio sine qua non der 
Heilung. Ist die Reaiisirung derselben nicht möglich, so folgen häutig Recidive. 

Therapeutik. Ind. caus. Hauptsache ist : die Kranken müssen dem Ein- 
flüsse feuchter, nasser Luft entzogen werden. Bei Handwerkern, die sich in 
Folge ihrer Beschäftigung diesen schädlichen Einflüssen aussetzen müssen, 
nehmen oft schon in Folge der Entfernung aus dieser eigenthümlichen Atmo- 
sphäre die Krankheitserscheinungen bedeutend ab. In Gegenden , wo diese 
eigenthümliche Constitution endemisch ist, muss Land Wechsel eintreten. Mau 
schickt die Kranken in hochgelegene trockene Gegenden , auf Alpen , in das 
südliche Italien, jedoch nicht an die Meeresküsten, sondern in das Innere des 
Landes. Englische Aerzte empfehlen ihren Kranken die Hochebenen Portugals, 
namentlich die Gegend von Coimbra. Gestatten die öconomischen Verhältnisse 
den Ortswechsel nicht, so muss man durch künstliche Mittel eine IrockeneLuft 
herzustellen suchen; man erzielt dieses durch Ausselzen vonGefässenmit salz- 
auerm Kalk, noch besser mit wasserfreier Schwefelsäure. Neben Berücksich- 
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ligung der Atmosphäre fordert diese Indicatioa die Regulirung der Diät. Die 
Kranken müssen mehr trockene Dinge und alles inehr kühlgeniessen. Schlei- 
mige Kost und viel lauwarmes Getränk ist ihnen schädlich. Man lässt die 
Kranken Eisensäuerlinge trinken (die adstringirend zugleich und akleitend ge- 
gen die Nieren wirken), sich sehr warm klei-Jen, flanellene Jacken und lleiu- 
kleider tragen , überhaupt für die Hauteuitur Sorge tragen, daher reizende Bä- 
der mit Alcali brauchen, die Haut nach dem Bade mit einer Bürste frottireu, 
spiriluöse Dinge , Eau de Cologne , Oleum Lavendula: und Campherspirilus ein- r 

reiben u. s. w. Dass die Kranken hei nassem, feuchtem Weller das Zimmer 
nicht verlassen dürfen, versteht sich von seihst. 

Ind. morb. Sic fordert die Beschränkung der Secretion auf der Schleim- 
haut der Respiralionsorgaue. Die Mittel hierzu sind doppelt. 

1) Direct wirkende Mittel; die Adstringentia. Obenan steht eine Abkochung 
der Bärentraube tnilSchw efelsäure , auch l’illen aus Gummi Kino mit schwefcl- 
sauerm Eisen; Ralanhia, Kalechu, Tormentill, mit China haben sich bewährt. 

Als Corrigens (denn der Forlgebraucb erzeugt Storung in den Digestionsorganen) 
setzt man diesen Mitteln aromatische, bittere Dinge zu, z. B. Exlr. card. bened. , 

Trifol. libr., absynlh. n. s. w. 

2) Indirect, d. h. durch Derivation wirkende. Zum Behufe der Derivation 
gegen die Haut gibt mau kleine Mengen von Camphcr mit Sulph. aurat., Dower's 
Pulver. Die Derivalion gegeu den Darm wird durch eiu Abführmittel aus der 
Classe der Drastica eingeleitet. Man gibt zu dem Ende von Zeit zu Zeit, be- 
sonders wenn Stuhl Verstopfung zugegen ist, eine Dosis Jalappa oder Gummi 
Gutta;. 

Ind. sympl. Sie tritt ein, wenn eine solche Ueberfüllung der Bronchien 
zugegen ist, dass die Kranken suffocativ zu Grunde zu gehen drohen. Man muss 
in diesem Fall augenblickliche Entleerung der Bronchien zu erzwingensuchen. 4 

Mau gibt zu dem Eude die Brechmittel ; Ipecacuanha mit Kermes mineral, oder 
Sulpb. aurat. Bei weniger dringenden Umständen oft die Anw endung der N'au- 
scosen, der Ipecacuanha in kleinen Gaben, zu l /io Gr. milZucker , umso bes- 
sere Dienste leistend , weil durch dieselben der Magen gereizt und zugleich die 
Uaut bethätigl wird. 

4. Asthma humidum. Catarrhus senilis, feuchtes Asthma. 

Erscheinungen. Die Kranken klagen über Sch werathmigkeit , über Be- 
engung unter dem Sternum (nicht aber Schmerz aufder Brust), die Engbrüstig- 
keitmehrt sich bei Anstrengungen , Treppensteigen; das Alhmen ist kurz und ( 

rasselnd, die Brust schiebt sich dabei mehr aufundab , wölbt sich nicht recht. 

Von Zeit zu Zeit machen die Kranken auch den Versuch, etwas auszuhuslen, 
was aber den Tag über nur mit Mühe gelingt. Gegen Morgen treten (da sich 
der Schleim während der nächtlichen Ruhe in den Bronchien angehäufl hat) 
vollkommene Anfälle von Asthma auf. Die Kranken erwachen plötzlich (ge- 
wöhnlich 2 — 4 Uhr) aus dem Schlafe, mit dem Gefühle des Alpdrückens, so 
dass sie im Bette aufrecht sitzen und mitvorgestrecktein Halse alhmen müssen, t 

wobei der Alhem kurz und rasselnd ist. Nach kürzerer oder längerer Zeit 
(3 Min. — */z Stunde) werfen sie endlich unter Brechhuslen eine grosse Menge 
vonSchleimaus, den Tag über ist dann in der Regel wieder Ruhe; gegen Mor- 
gen aber kehren bei feuchter Witterung wenigstens (bei trockener Witterung 
setzen die Anfälle oft 7 — IA Tage aus), die Anfälle zurück. Während derselben 
ist der Puls beschleunigt, klein, zusammengezogen, die Extremitäten kalt, das 
Gesicht livid, blau. Ausser den Anfällen findet keine Veränderung inder Tem- 
peratur der Haut und der Beschaffenheit des Pulses statt. Die Percussion der 
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Brust ergibt an allen Stellen einen bellen, sonoren Ton. Die Auscultation 
zeigt rasselnden Ton nach dem Verlaufe der Bronchien mit grossem und klei- 
nern Blasen. 

Aeliologie. Die Krankheit findet sich nur bei allen Leuten , und zwar 
häufiger bei Frauen , als bei Männern. Bei Erstem nicht selten zusammen- 
hängend , oft sogar abwechselnd mit Blennorrhöen der Genitalien. Früher vor- 
handene Arthritis oder rheumatische AfTection scheint diese eigentümliche 
Variation der chronischen Krankheit der Respiration zu begründen. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit ist chronisch, dauert oft Jahre lang. 
Sie endet: 

1) In Genesung. Sellen. 

2) Andere Krankheiten kommen hinzu : AfTection des Herzens , häu- 
figer Wassersucht, Hydrolborax. 

3) In de n T o d. Entweder in einem der Steckanfälle , oder in Folge anderer 
Krankheiten , z. B. des Herzens , oder Brustwassersucht. 

Prognose. Schlimm ; je älter die Leute sind , je länger die Krankheit be- 
standen hat, je grösser die Schwerathinigkeit des Tags über, je häufiger, je 
dauernder, je heftiger die Anfälle sind: desto schlimmer. Zutretendes Herz- 
leiden oder Hj drothorax stellen die ungünstigste Prognose. 

Section. Sie zeigt dieselben Veränderungen in den Bronchien und der 
Broncbienschleimbaut, wie bei der vorigen Form. 

Therapeutik. Ind. caus. In Bezug auf die Luft , die Uautcultur die Diät 
des oben Bezeichneten. 

Ind. morb. Sie zerfällt in die Behandlung der einzelnen Anfälle und in die 
Behandlungder Krankheit als Totalität. E rslere ist bloss palliativ und hat zum 
Zwecke, die drohendo Erstickungsgefahr abzuhalteo. Mau wendet zu dem 
Ende direcle Reizmittel an: Ipecacuanha mitKermes, Sulph. aurat., Beuzoe- 
bluinen , Benzoeharz, Myrrhenzucker. Erstem Mittel (bei drohender Gefahr) 
nicht in nauseoscrGahe, sondernin voller, Brechen erregender Dosis. Indirecl 
wirkende Reizmittel : Sinapismen auf die Deltamuskeln, auf die Brust, auf die 
Ausstrahlung des Nerv, pneumogaslr. (in der Magengrube) - ; die Verbindung der 
Adstringentia milden Expectorantibus, Senega , theils in Pulver, tbeils in Ab- 
kochung in Verbindung mit kleiner Menge Ipecacuanha , Benzoe, Myrrhen- 
zucker. Ferner muss ein tbäliger Reiz für die Brust durch Tragenlassen eines 
grossen Pflasters von Pix burgundica, durch Einreibung der Autenrieth'schen 
Salbe (Brechweinsteinsalbe u. s.w.j unterhalten werden. Zum Behufe der De- 
rivatiou bedient man sich ableitender Fussbäder, gelinder, darmausleerender 
Mittel, so dass täglich 2 — 3 breiige Stühle erfolgen. 

5. Emphisma Pulmonum. Emphysem der Lungen. 

Am häufigsten erscheint die Krankheit theils als Folge, theils im Gefolge der 
chronischen Calarrhe (desswegen reihen wir sie auch hier an), auch wohl bei 
Pneumonie. Nur selten wird sie spontan gesehen. Lännec hat zwei Formen 
unterschieden : das parenchymatöse und interlobulare Emphysem. Dieser Unter- 
schied ist aber kaum gegründet, da beide Formen meist vereint aufircten und 
ihre Symptome in einander überfliessen. 

Erscheinungen. Die Kranken leiden beständig an Dyspnoe, an Beklem- 
mung auf der Brust, ohne jedoch über Brennen; Siechen oder Schmerz zu 
klagen. Die Dyspnoe steigert sich paroxysmen weise ; die Paroxysmen , während 
welcher die Kranken aufrecht sitzen , mit vorgerücktem Halse keuchend athmen, 
der Thorax sich entwedergar nicht oder nur einseitig bebt und mebr durch die 
Bauchmuskeln und das Zwerchfell respirirl wird , werden entweder durch An- 
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strengung, Ilöhcn-oder Treppensteigen herbeigeführt , oder sie entstehen auch w 

spontan, und am häufigsten in den Abendstunden (Verwechselung mit Asthma). 4 

In Folge der erschwerten Respiration zeigen die Kranken einen gewissen Grad 
von Livor, der sieb zur Zeit der Anfälle bedculendsleigcrl, Mit der Athniungs- 
beschwerde ist Husten verbunden, der gleichfalls stossweise auftrilt. Er ist 
rasselnd, entweder trocken oder mit änssersl schaumigem, nicht selten sehr 
copiösem, schleimigem Auswurfe. Ist das Emphysem bedeutend , sodebnlsich 
an seiner Stelle die Brust mehr aus , wenigstens sind die lnlercostalräume er- ^ 

weitert. Bei'm Druck auf diese Stelle hört man ein eigenthiimliches Geräusch, 
wie bei'm Druck aufmilLuft indltrirle Organe. Die Percussion ergibt eben den 
tympanitischen Ton , der, da das Emphysem meist beschränkt ist, von dem 
malten, dumpfen Ton, den die umliegende gesunde Lunge gibt, umgrenzt wer- 
den kann. Die Auscultalion weis't Mangel des Respiratiousgeräusches , an der 
Stelle des Emphysems dagegen ein eigenthiimliches, knisterndes, trockenes 
Rasseln nach. Bei allen diesen Erscheinungen kein Fieber. Kur während der 
heftigen Paroxysmen, wo die freie Circulation des Bluts sehr gehemmt ist, 
werden die Extremitäten kalt. Der Puls ist klein, schwach, beschleunigt, oft 
kaum Fühlbar. 

Diagnose. Die Krankheit könute vielleicht inil Phthisis verwechselt wer- 
den, doch die paroxysmenweise auftretenden Fälle der Dyspnoe, der eigen- 
thümliche Ton an der Stelle des Emphysems, das knisternde , trockene Rasseln, 
der schaumige, mit grossen Luftblasen gcmengteSchleim, das heclische Fieber 
endlich sichern die Diagnose. 

Aetiologie. Die meisten Aerzte behaupten nur ein secundäres Vorkom- 
men de$ Emphysems. Ist nun gleich nicht zu läugnen , dass Emphysem grössten- 
theils auf mehrfache Weise (bei chronischen Catarrhen durch Zcrrcissung des 
Lungenparenchyms in Folge der heftigen Ilustenanslrengung , bei tubcrculöscn ^ 

Excavationen durch Zerstörung der Zellwände) entsteht, so dürfte doch auch 
eine primäre Genese nicht zu bezweifeln sein , und hierfür die Analogie der 
Colica flatulenla sprechen, bei welcher, wie dort, die Endigungen des Nerv, 
pneumogaslr. , so hier die Ausstrahlungen des Plexus meseraicus, die Gas- 
enlwirkelung veranlassen. Wenigstens dürften jene Fälle, wo Heilung des 
Emphysems einlrat (H.Bellard) und wo diese durch Mitlclbewirktwurde, die 
auf den Nerv, pneumogaslr. einwirken, hierher zu rechnen sein. 

Dauer. Ausgänge. Die Krankheit hat immer eine längere Dauer, und 
macht in der Regel erst nach 3—4 Wochen ihre Ausgänge. Sie endet: 

1) In Genesung. Lännec und seine Schüler sind zwar der Meinung, die 
Krankheit ende immer tödtlich ; wir aber haben theilweisc Genesung und in 

einem F’alle selbst vollkommene Heilung beobachtet. Die Steckanfälle hören j 

allmälig auf, an der Stelle des schaumigen Auswurfs kommt dicker, zäher, 
eiterähulicher Schleim, die eigeuLbümlicben Veränderungen endlich, welche 
die Percussion und Auscultalion nachweisen , gehen allmälig zu Grunde. 

2 ) In den Tod. a) Durch Suffocation , indem die eingetretene Luft nicht 4 

mehr ausgetrieben wird, stagnirt, und ihres Oxygengehaltes beraubt, endlich 

wie eingealhmeter Kohlendampf auf die Lunge wirkt, b) Unter den Erschei- 
nungen des Pneumothorax , indem die ausgedehnten und sehr verdünnten Lufl- 
zellen endlich zerreissen unlr die Luft sich zwischen Lungeund Thorax ergiesst. 

Die Brust dehnt sich dann bedeutend aus, der Athmungsproccss wird schnell, 
der tympanitischc Ton verbreitet sich über die ganze Lungcuhälfle , das normale . 
Respirationsgeräusch verschwindet , an seiner Stelle hört man Metallrespiration. 

Die Kranken sterben in Folge der Compression der Lunge. 
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Prognose. Immer ungünstig; sie hängt von folgenden Momenten ab : 

1) Von der Erzeugungsweise des Emphysems. Nur bei spontaner Genese ist 
Heilung möglich. 

2) Vom Grade der Respirationsbeschwerde. 

3) Von der Heftigkeit der Sleckanlalle. 

4 ) Von der Ausdehnung des Uebcls und der damit zusammenhängenden Ver- 
breitung des tympanilischen Tons und Abnahme des Respirationsgeräusches. 
Treten die Erscheinungen des Pneumothorax hinzu, so ist es aus. 

Therapcutik. Man kann zuerst den Versuch radicaler Heilung machen 
(dass dieses nur bei spontaner Genese möglich sei, haben ijir schon oben er- 
wähnt) , und reiz mildernde Mittel an wenden : Senega , Sulph. aurat. (Benzoe hilft 
nichts. Lännec.) , Blutegel auf die Ausstrahlungen des Nerv, pneumogastr., 
Fomentalionen auf den Unterleib. Innerlich blausaures Zink zu 1 — 2 Gr. alle 
2 — 3 Stunden, und eine entsprechende , besänftigende Diät. Haben diese Mittel 
keinen Erfolg (bei dem aus mechanischen Ursachen entstandenen Emphysem), 
so ist die entgegengesetzte Behandlung angezeigt. Man gibt dann Senega, die 
Nauscosen , Rlasenpflasleraufdie Brust , auf die Deltamuskeln und auf die Aus- 
strahlungen des Nerv, pneumogastr. 

6. Masern. Morbilli. 

Die höchst entwickelte Form des catarrhalischen Krankhei tsproccsses der Re- 
spiralionsorgane auf der nördlichen Halbkugel. Die Krankheitssymptome sind 
nach den Stadien verschieden. Wir unterscheiden vier Stadien. 

]) Catarrhalisches Stadium. 

2) Stadium der Eruption. 

3) Stadium der Blüthe. 

4) Stadium der Desquamation. 

Generische E rsc h e i nu n ge n. E rs te s Stadium. Die Respirations- 
schleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung bietet in diesem Stadium die Haupt- 
erscheinungen dar. Die Kranken bekommen plötzlich Kitzeln in der Nase und 
Reiz zu heftigem Niessen , wobei die Nervenschleimhaut anfangs trocken ist und 
Beschwerde bei'm Einziehen der Luft cinlrilt. Bald aber Fängt die Nase unter 
heftigem Prickeln zu Oiessen an', und einen flüssigen, alburoinösen, corrodi— 
reuden Schleim zu ergiessen (Coryza morbillosa). Von da geht die Affection 
gegen das Auge, die Conjunctiva röthet sich , das Auge wird lichtscheu, es tritt 
wegen theil weiser Oblileration der Thräncnwege Thränenfluss ein, so dass sich 
ein Strom corrodirender Thränen dem Kranken über die Wangen ergiesst (Oph- 
thalmia morbillosa). Anderseits verbreitet sich die Affection über die tiefer lie- 
genden Organe. Es kommtKilzel am Larynx mit heftigem, eigenlhümlichem Hu- 
sten (aus ihm allein kann man oft schon die Krankheit erkennen , ohne die Kran- 
ken zu sehen). Auf kurze, schnell sich folgende Inspiration folgt nämlich hef- 
tige, paröxysmen weise auftrelende, metallisch klingende Exspiration (Husten). 
Anfangs ist der Husten trocken ; dann ist der metallische Klang am höchsten 
entwickelt. Später wird etwas Schleim ausgeworfen , der Husten verliert dann 
seinen Mctallklang. — Fieber. Nach den verschiedenen Arten verschieden, 
aberimmerzugegen. Dieses Stadium dauert bei regelmässigem Verlaufe 3 Tage. 

Zweites Stadium. Das Exanthem erscheint auf der Haut, zuerst im Ge- 
sichte, nachdem 6—12 Stunden ein stärkerer Turgor der Haut mit Suffusio 
sanguinis cingetrelen war. Von da verbreitet es sich über den Hals, schreitet 
gegen die Brust fort und ergreift zuletzt die Extremitäten. Nach 24 Stunden ist 
das Exanthem entwickelt und das Stadium zu Ende. Das Exanthem hat eine sehr 
characteristische Form, besteht aus kleinen Punclen von dem Umfang einer 
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Linse bis zu dem eines Krenzcrs. DiePuncte sind nicht immer kreisrund, son- 
dern häufig oval, haben eine hellrothe Farbe, verschwinden unler dem Drucko 
des Fingers, die Röthc kehrtaber schnell wieder, undzwarvomCcntrumgegcn 
die Peripherie. Im Miltelpuncte jedes Pünclchens bemerkt man ein kleines 
Bläschen (in der Mehrzahl der Fälle ist esjedoch microscopisch und nur dem 
Finger, nicht aber dem bewafTneten Auge bemerkbar). Es hat halbkugelige 
Gestalt, ist hell, durchsichtig, mit einer hellen Flüssigkeit gefüllt. Die Flüssig- 
keit des Bläschens reagirt sauer (bei erysipelalösem Exanthem findet kalisrhe 
Beaction statt). Nach Wedckind’s Beobachtungen steht auf der Milte jedes Bläs- 
chens ein Haar hervor. Nach Heim gehört auch der Geruch des Exanthems 
(bei seiner Eruption) zu den diagnostischen Merkmalen desselben. Es riecht 
nach frisch gerupften Gänsefedern. Mit der Eruption des Exanthems erreicht 
das Fieber sein Maximum, ohne jedoch nach geschehener Eruption zu ver- 
schwinden; bloss Milderung (ritt ein. Dauer des Stadiums 24 Stunden. 

Drittes Stadium. Mit dem 5. Tage steht das Exanthem entwickelt auf 
der Haut; Fieber und catarrhalische Symptome dauern in der Mehrzahl der 
Fälle in gemässigtem Grade fort. Exacerbationen gegen Abend, Remissionen 
gegen Morgen machend. Auch das Exanthem zeigt in Bezug auf die Intensität 
sehr starke Verschiedenheit nach den Tagszeiten. Am Morgen ist cs nicht 
selten blass, die Flecken kaum bemerkbar, in den Abendstunden dagegen voll- 
kommen entwickelt und roth. Dieses Stadium dauert 3 Tage. 

Viertes Stadium. Am Ende des dritten Tags des dritten Stadiums (am 
7. Tage der Krankheit) verliert das Exanthem seine hello, blendende Rothe, 
wird blass und verschw indet allmälig. Die Desquamation tritt aber nicht zu- 
gleich mit eitlem Schlage, sondern gewöhnlich erst nach einigen Tagen ein. 
Sie beginnt an den Thcilen, die auch das Exanthem zuerst befiel, an den Wan- 
gen und in den Haulfalten des Halses, und schreitet von da auf die Brust und 
die Extremitäten fort. Diese Abschuppung geschieht kleienförmig, d. h. die 
Oberhaut slösst sich in kleinen, der Waizeukleie ähnlichen Schuppen ab (Des- 
quamat. furfurac). Mit dem Eintritte der Desquamation hört das Fieber auf und 
die catarrhalischcn Erscheinungen ändern sich in der Art, dass der früher 
wässerige, albuminöse Schleim dick, zähe wird und eine grünliche Farbe 
annimmt, wie am Schlüsse catarrhalischer Fieber. Dieses Stadium ist in der 
Dauer unbestimmt, oft 6 — 7 Tage, oft aber auch 3 — 4 Wochen, ja während 
einiger Epidemien ist zwei bis dreimalige Abschuppung, deren jeder eine 
leichte Fieberbewegung voranging, beobachtet worden. 

Arten. Natur und Character des committirendcn Fiebers und die ihm pa- 
rallel gehenden Veränderungen im normalen Verlaufe des Exanthems bestim- 
men sie. Wir unterscheiden : 

1. Die catarrhalischen oder erelhischen Morbillen. 

Erscheinungen. Gestalt, Bildungsweise, Verlauf des Exanthems wie 
oben. Erethisches Fieber, beschleunigter, aber weicher, nicht gespannter 
Puls, vermehrte Temperatur der Haut; diese gegen Morgen leicht transpi- 
rirend, etwas gerötheter Harn mit schleimigem Sediment in den hlorgen- 
stunden. Keine Complication. Man kann sie als Grundtypus betrachten. 

2. Entzündliche Morbillen. (Morbillii Inflammatorii.) 

Das Exanthem ist in seinem Gange rigid, oft schon in den ersten 24 Stunden 
auftretend, flammend roth. Voller harter, gespannter Puls, sehr erhöhte Tem- 
peratur der Haut, die Haut turgescirend, trocken, der Harn dunkel gefärbt. 
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Coraplicalionen, Entzündungen in den Respirationsorganen, Laryngitis, Tra- 
cbeitis, Pneumonie, Pleurcsie. 

3. Die nervösen Morbillen. (Unterart: Faulige Morbillen. Morbilli septici.) 

Die nervösen Morbillen mit Erscheinungen der Dissolution in der Säftemasse. 
Erscheinungen. Heftige Aufreizung im Brustnervensystem, daher heftige 
Hustenanfälle , paroiysmen weise , wie Asthma auftretend, frequenter, be- 
schleunigter, aber kleiner, schwacher, fadenförmiger Puls , brennend heisse 
Haut, mit Kälte an den Extremitäten abwechselnd, blasses, zusaramenge- 
fallenes , entstelltes Gesicht, grosse Abgeschlagenheit, Eingenommenheit des 
Kopfs. Das Exanthem zaudert in seiner Entwickelung , es will nicht heraus. 
Zur Zeit der Eruption bekommen die Kranken Ilrustkrärnpfe . der Kopf ist 
heftigeingenommen, derPuls frequent, aber klein, schwach, zitternd ; nicht selten 
treten sogar Convulsionen auf. Erscheint endlich das Exanthem, so ist es blass 
und sinkt nicht selten nach einigen Stunden schon zurück. Neben den be- 
zeichnten Erscheinungen treten daun noch die des Herzklopfens ein. Gelingt 
es endlich auch der Natur, das Exanthem zu entwickeln, so geschieht die 
Entwickelung stossweise und hält nicht den normalen Gang ein. So entwickelt 
es sich z. B. zuerst an der Brust, und nach 12 Stunden erst am Kopfe. Das 
Exanthem ist blass , die Haut tnrgescirl wenig , obgleich sie heiss und brennend 
ist, die Krankheit zieht sich unter Fortdauer des Fiebers ohne Besserung und 
Verschlimmerung der Symptome sehr in die Länge, so dass oft erst gegen den 
14> — 15. Tag die Desquamation eintrilt. 

Varietät. Morbilli septici. Während bei den entzündlichen Masern 
mit dem Ausbruche des Exanthems nicht selten etwas Blut ausgehustet wird 
und aus der Nase fliesst, dabei aber die Ercheinungen sich mildern, finden 
hier Blutungen zu allen Zeiten statt. Das Blut ist dissolut, flüssig, dunkel ge- 
färbt. Die Erscheinungen nehmen nicht ab, steigern sich vielmehr nicht selten 
zu Delirien. Das Exanthem ist blau, livid ; oft finden sich neben demselben 
Petechien und grössere oder kleinere Vibices. 

4. Gattrische Morbillen. (Morbilli gastrici.) 

Sic sind durch eine eigenthüraliche epidemische oder endemische Constitu- 
tion bedingt. 

Erscheinungen. Gastrisch belegte Zunge, pappiger, bitterer Geschmack, 
Brechneigung, eigentümlicher Druck in der Slirngegend; schneller, weicher, 
nicht selten aussetzender, wenigstens ungleicher Puls, Urina jumentosa. Das 
Exanthem unregelmässig in seinem Ausbruche, blass, livid, die Haut zwischen 
den einzelnen Flecken ein in's Gelbe ziehendes Colorit zeigend. 

Ob Masernepidemie unter einer oder der andern der bezeichneten Formen 
auftrete, hängt vom Genius morb. epidemicus und endemicus ab. Daher ist die 
Epidemie an verschiedenen Orten, oft selbst an einem und demselben Orte 
zu verschiedenen Zeiten verschieden. Ausser diesem allgemeinen , auf den 
Character der Epidemie influcncirenden Einflüsse gibt es noch individuelle, 
die den Character der Krankheit in dem Individuum bestimmen. So Werden 
die Masern bei schwächlichen, decrepiden, sensiheln Individuen nervös sein; 
bei Individuen, die an Scorbut, Cyanosen leiden, septisch; bei plethorischen 
Individuen, und bei Individuen, die mit BruslafTection zu thun haben, in- 
flammatorisch. 

C om pl i ca t i on. Die Complication ist nicht so mannigfaltig, wie bei'm 
Scharlach. Am häufigsten ist sie mit Entzündung der Bruslorgane (bei Schar- 
lach mit Entzündung der Gehirnhäute und der Leber}, frequenter ist übrigens 
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Pneumonie und Pleuresie, seltener Laryngitis undTracheitis. Dass Complicalion 
mitCroup stattlinden könne, muss bezweifelt werden. Zwar treten nicht selten 
bei Masern (auch bei Erwachsenen), Larynxsymptome auf, die mit denen der 
häutigen Bräune verwechselt werden könnten; aber diese Symptome werden 
durch Eruption des Fxanlhcins auf die Larynxscbleimhaut bedingt. Die Er- 
scheinungen sind folgende: Die Kranken bekommen plötzlich Beschwerde im 
Larynx, werden heiser und rauh. Diese Beschwerde, als ein beständiger Reiz 
zum Husten und ein grosser Kitzel, zeigt sich auch bei'm Versuche, etwas zu 
schlingen, so dass, wenn das Verschlungene sich der Glottis nähert, nicht 
selten Regurgitation desselben durch Mund und Nase erfolgt. Untersucht man 
die Mundhöhle, so bemerkt mau an der hintern Wand des Pharynx dasselbe 
Exanthem wie auf der Haut, und ziemlich starken Beleg an der Wurzel der Zunge. 
Der Husten ist allerdings sehr metallisch klingend, doch nicht der eigentliche 
krähende Husten dcsCroup; noch weniger sind die Erscheinungen dosRöhren- 
rassclns zugegen, die das Aufsctzeu des Stcthoscops auf die Trachea ergibt. 
Bei der Seclion findet man das Exanthem nicht selten auch auf dem Kehl- 
deckel und der Glottis, aber keine der eigentümlichen Erscheinungen des 
Croups, Es findet übrigens Ausbruch des Exanthems auf den Schleimhäuten 
nicht bei Masern allein statt, auch bei Scharlach {Scharlachschnupfen, Coryza 
scarlalinosa) und hei Variola treten ähnliche Erscheinungen auf. 

Diagnose. Verwechselung wäre höchstens mit Scharlach, Rölhcln und 
Petechien möglich. Doch das ausgezeichnete catarrhalische Stadium, der 
eigeothümlicbe Husten und, ist das Exanthem entwickelt, seine Beschaffen- 
heit. seine Form, das kleine Bläschen auf seiner Milte, die saure Reaction der 
Flussigkcitderselben.die Weiseder Desquamation endlich, sichern dicDiagnose. 

Actiologie. Die Krankheit beruht auf einem Contagium. Das Contagiuin 
der Krankheit scheint so alt zu sein als die Welt; wenigstens sind alle Ver- 
suche, das Aller derselben über das 7. Jahrhundert hinauszurücken, gänzlich 
misslungen. Die ersten Spuren der Krankheit findet man bei arabischen Aerzten 
(Rhazes). Dass aber Arabien das Vaterland derselben, wie das der wahren 
Pocken, und dass die Krankheit von dort zu uns gekommen sei, muss be- 
zweifelt werden. Wahrscheinlicher ist es vielmehr, dass das Contagium sich 
im Norden Europa's erzeugt habe (wenigstens kommen Masern dort beute 
noch am bäufigsten, an einzelnen Orten mit jedem Jahre vor), dass es von 
dort bei der Völkerwanderung der Kimbern und Teutonen nach Spanien ge- 
bracht und zur Kenntuiss arabischer Aerzte gekommen ist. Die Entstehung 
des Krankheitsconlagiums dürfte daher wohl noch einige Jahrhunderte über 
die Einfälle der Kimbern und Teutonen hinauszusetzen sein. 

Das Contagium ist kein originäres, es entwickelt sich vielmehr unter den 
gleich zu bezeichnenden Verhältnissen noch täglich. Es beruhen diese Verhält- 
nisse auf Conccnlratiou der pathischen Effluvien vieler anCatarrhen leidender, 
in engen Räumen zusammengepresster Individuen , und auf dem Einfluss einer 
bestimmten Atmosphäre. So bat Sydcnham die Krankheit in Londons engen 
Strassen vom Januar bis gegen Milte und Ende Junius beobachtet, während 
zu Beginn des Winters Calarrh dort einheimisch war. Uildenbrand bat die- 
selben Beobachtungen in den kleinen Orten der Thalebenen des Po gemacht. 
Den Winter über hatte gleichfalls in den engen Hütten Catarrh geherrscht, mit 
dem Eintritte der gelindem Jahreszeit trat Masernepidemie auf. Von einem 
Puncto ausgehend, verbreitet sich die Krankheit weiter, wenn die atmosphä- 
rischen Verhältnisse ihre Ausbreitung begünstigen. Dieses ist häufig an den 
Küsten der Nordsee der Fall, wo die atmosphärische Constitution die catarrha- 
lische ist. Je weiter von Norden das Land sieb entfernt, je höher es liegt, desto 
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seltener ist die Masernepidemie (bei uns im mitllern Deutschland beobachtet 
man sie alle 4 — 5 Jahre). Im südlichen Europa wird die Krankheit kaum, zwi- 
schen den Wendekreisen gar nicht mehr gesehen. So scheinen auch unter 
denselben Breilegraden, wo bei uns auf der nördlichen Hemisphäre noch häutig 
Masern Vorkommen, dieselben ganz zu fehlen. Ueber die Natur des Conta- 
giums wissen wir Folgendes: 

1) Das Contagium erzeugt sich stets neu unter den bezeichneten Verhältnissen. 

2) Das Contagium ist sehr flüchtiger Natur, äusserst schnell und leicht ver- 
breitbar. 

5) Es befällt an einem und demselben Orte plötzlich eine grosse Menge von 
Individuen, weil gewöhnlich die ganze Atmosphäre mit demselben erfüllt ist. 

4) Träger desContagiums sind dieSecretionsproducte desKranken, Schleim, 
Ausdunstungen der Lunge, der Haut, die atmosphärische Luft. Das Contagium 
erscheint sonach in verschiedener Form, tropfbarflüssig, dampf- und gas- 
förmig. 

5) Alle Individuen haben für das Contagium Recoplivitäl, doch ist der Grad 
derselben nach den Lebensjahren verschieden. Am grössten zwischen dem 
7.-25. Jahre. Nach demselben nimmt sie wieder ab. 

6) Das Contagium befällt kein Individuum zum zweiten Male. 

7) Das Maserncontagium schliesst andere Contagien im Individuum aus, oder 
wird von denselben ausgeschlossen. Kräftiger ist z.B. Maserncontagium als 
Krätzcontagium. Wenn daher ein Kind, das an Krätze oderCrusta lactea leidet, 
von Masern befallen wird, trocknet die Krätze plötzlich ab, erscheint aber 
wieder, wenn die Masern verlaufen sind. Andere Contagien dagegen ver- 
drängen die Masern, so z.B. die Variola. Die Behauptung: Masern und Variola 
oder Scharlach könnten neben einander . bestehen , ist offenbar ungegründet. 
Erstere, die Behauptung des Zusammenkommens der Masern und Variola, be- 
ruht vielleicht auf mangelhafter Beobachtung; denn während der Epidemie von 
1825 z.B. kam der Fall häutig vor, dass die Masern nach Verlauf der Variola 
ihren Gang da fortsetzen , wo sie die Variola getroffen hatte. Für letztere, für 
die Behauptung des Zusammenkommens der Masern mit Scharlach, werden 
gar nicht selten Fälle YorgczeigL Aufmerksame Beobachter lassen sich aber 
auch hier nicht täuschen. Es erscheint nämlich das Masernexanthem anfangs 
nicht selten in kleinen scharlachähnlichen Fleckchen, die aber in der Kegel 
bald Zusammenflüssen und sich als wahre Masernflecken characterisircn. Bis- 
weilen aber bleiben solche kleine scharlachähnliche Fleckenstehen, und gehen 
ohne weitere Entwickelung abortiv zu Grunde. Gerade diese Fälle sind es nun, 
die man für Scharlach ausgesprochen hat; mit welchem Rechte, ergibt sich 
aus dem Hergange der Sache von selbst Das Unentwickellhleiben einzelner 
Flecken darf übrigens nicht wundern, fallen ja auch einzelne Blüthen ab, ohne 
Früchte zu tragen. — Wie sich diese gegenseitige Ausschliessung zwischen 
Maserncontagium und andern Contagien im Kleinen zeigt, so zeigt sie sich auch 
im Grossen zwischen einzelnen Epidemien. Noch merkwürdiger als das wechsel- 
seitige Ausschliessen ist übrigens die Succession derMasern mit andernKrank- 
heitsformen in Steck - und Keuchhusten, in patbischer sowohl als in practischer 
Hinsicht. Keuchhusten geht nämlich oft Masernepidemien voraus; seilen ist 
es, dass er sie begleitet, häufiger tritt er wieder nach denselben auf. Man hat 
aus der Succession beider Formen den Schluss gemacht: beide Krankheiten 
seien identisch; eine Annahme, die gänzlich grundlos ist, nnd schon durch die 
einfache Tbatsache widerlegt wird, dass beide hinter einander in demselben 
Individuum auflreten können, ja dass Tussis convulsiva, weit entfernt, die 
Masern auszuschliessen {Morbillen haben wir oben gehört, befallen nie dasselbe 
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Individuum zum zweiten Male), vielmehr die Receptivilät für da« Contagiura 
derselben im Individuum steigern kann. 

Dauer. Bei regelmässigem Verlaufe der Krankheit trittam 7. Tage die Ab- 
schnppung ein , selten (bei den inflammatorischen Formen früher). Meist (bet' 
den gastrischen , nervösen und septischen Formen) kommt sie später, öfterst 
mit dem 14 .., 21. Tage. Noch grösser ist die Verschiedenheit der Dauer (von 
3 — 4 Wochen) bei regelmässigem Verlaufe nur von 6 — 7 Tagen). Bisweilen 
erfolgt sogar wiederholte Abschuppung. 

Ausgänge. l)Iu Genesung. Die Genesung erfolgt a) unter Crisen für 
das Exanthem unter Desquamation; in Folge derselben (denn es bildet sich eine 
neue Epidermis) bleibt übrigens längere Zeiteinegrössere Ilautempßndlichkeit 
zurück, b) Unter Crisen für die Schleimhäute. Als Crise für die Respirations- 
schleimbaul erscheint ein zäher, purulenter Schleim , durch die Nase ausflies- 
send, oder durch Husten entleert, c) Unter allgemeinen Crisen durch Haut 
und Iiarn. Ausser diesen coustanten, allen Formen angehörigen Crisen er- 
scheinen noch Blutungen bei den entzündlichen, gallige Stühle bei den gastri- 
schen, und Beruhigung des Nervensystems durch erquickenden Scblafbei den 
nervösen Masern. 

2) In eine andere Krankheit. Die Nachkrankheiten entstehen meistens 
in der Periode der Desquamation; doch ist es nicht immer nothwendig, dass 
die Desquamation gestört wird, wenn es zu einer Nachkrankheit kommen soll; 
es liegt dieses vielmehr häutig (wie auch bei Scharlach) im Characler der Epi- 
demie ; denn während bei einer Epidemie unter Einwirkung selbst der grössten 
Schädlichkeiten keine Nachkrankheiten entstehen, sehen wir, dass bei andern, 
auch wenn die Kranken sich nochso sehr halten, diese Nachzügler nicht aus- 
bleiben. Freilich sind es zunächst schwächliche, decrepide Individuen, und 
Individuen, die schon an andern Krankheiten gelitten haben , oder die Anlagen 
zu denselben in sich tragen, welche von den Nachkrankheiten der Masern be- 
fallen werden. Aber auch kräftige Subjerte bleiben nicht immer verschont. 
Zur Zeit hat man folgende Nachkrankheiten beobachtet: a) Tuberkelbildungin 
den Lungen und Phthis. morbillosa als Folge derselben. — Erscheinungen. 
Die Desquamation stehtstill, die Kranken bekommen dafür stechenden Schmerz 
auf einer oder der andern Brosthälfte, und Hasten bei’m Versuche, lief zu in- 
spiriren, besonders gegen Abend, Mit dem Husten wird Schleim entleert, in 
dem sich bröcklige , tuberculöse Massen, oft mit Blut gestreift, vorfinden. Die 
Percussion zeigt Verdickung des Lungenparenchyms, die Auscultation anfangs 
Mangel desRespirations'geräusches, späterPectoroloquic. Gleichzeitig erhebt sich 
Fieber gegen Abend, durch seinen starken Puls und starkes Sediment im Harne 
ausgezeichnet, ln Folge diesermorbillösen Phthisis gehen mehr zu Grunde, als 
an dfen Masern selbst, b) Respirationsneurosen, a) Ein gewisser Grad von Kurz— 
athmiglteil und asthmatischen Anfällen gegen Abend (selten), b) Ein Keuchhusten. 
DiefebrilischeReiznng im Pulse, die anfangs zugegen ist, und die bedeutende 
Abmagerung des Kranken könnten zur VerwecbselungmitPhlhisc führen. Der 
Mangel stechenden Schmerzes aufder Brust, die Möglichkeit, tief zu inspiriren, 
die Periodicität des Hustens , die schon im Anfangeilicht zu verkennen ist, der 
Mangel der Erscheinungen endlich, die Auscultation und Percussion bei morbillö- 
ser Phthisis sichern die Diagnose. Der Typus der Keuchhustenanfälle istniebt 
sehen der der Tertiana. Der Husten selbst durch langgezogene Inspiration und 
schnell sich folgende, stossweise Exspiration sieb auszeichnend (die Inspiration 
währt oft einige Minuten, so dass die Kranken fast ganz ausser Athem kommen, 
dabei wird ein eigenlbümlich pfeifender Ton gehört) ; nach 8 — 10 Tagen hören 
die Fiebererscheinungen auf, und die Keucbbustenparoxysmen stehen rein und 
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isolirt da. c) Augenkrankheiten. In Folge der Ophthalm. morbillosa entsteht 
nicht selten Auflockerung des Bindehaulblällchens der Hornhaut und chronische 
Entzündung mit Varicosität der Gefässe und anhaltender Thräncnfluss. Auch 
in den Nachkrankheiten zeigt sich der grosse Gegensatz zwischen Morbilien und 
Scharlach. Hier häufig Hydropsie, dort AITection der Lungen ; hier Afleclion 
des Ohrs, dort des Augs. Darinstimmen beide Formen überein, dass es in Folge 
derselben bei Individuen , die auch nur eine gelinde Anlage zur Scrophulose 
haben, zur schnellen Entwickelung der Scropbeln kommt. Die Scropheln ver- 
laufen subacut mit Tendenz zur raschen Eiterung. 

3) In den Tod. Er erfolgt a) im Ausbruchsstadium, indem das Exanthem 
sich nicht entwickelt bat, wieder zurücksinkt; durch Lungenlähmung (bei der 
nervösen Form), b) Auf der Höhe der Krankheit am 4. Tage durch hinzutretende 
verwandte Krankheitsformen, durch Lungenentzündung (bei der entzündlichen 
Form), durch Croup, durch Ausbruch des Exanthems auf der Larynxschleim- 
baut. Häutiger ist aber der Tod durch die Nachkrankheiten, in specie durch 
roorbillöse Phthise. 

Prognose. Im Allgemeinen günstig; denu es sterben im Durchscbnillo kaum 
4 — 5von 100. Die verschiedenen Epidemien sind übrigens in Bezug auf ihre 
Mortalität verschieden ; denn während in einer Epidemie kaum einer der Be- 
fallenen zu Grunde ging, wird in der andern Epidemie das neunte, zehnte In- 
dividuum weggeraITt , ja manche Epidemien sind so gefährlich , als es nur immer 
eine Epidemie der Variola sein kann. Die Prognose bängt ab; 

1) Von der Form der Masern. Die einfachen cretbischensind die gutartigsten , 
die nervösen und septischen die schlimmsten. 

2) Von der Stetigkeit der Entwickelung und der Normalitätdes Verlaufs des 
Exanthems. Stossweisc sich entwickelndes Exanthem stellt eine ungünstige 
Prognose; eben so ein Exanthem, das den bezeichneten Gang nicht einhält. 

3) Vom Aller des Individuums. Bei Erwachsenen sind die Masern schlimmer 
als bei Kindern. 

4) Von der Complication. Lungenentzündung ist schlimm, schlimmer aber 
nach Croup und Ausbruch des Exanthems aufderLungenscbleimhaut; schlimm 
ist es, wenn die Krankheit mit der Dentitionsperiode, oder wenn sie mit dem 
Keuchhusten Zusammentritt ; schlimm bei Individuen mit Lungenleiden;schlimm 
bei ausgebildeten Scropheln oder bei Scrophelnanlage. Gut ist es, wenn das 
Fieber nach Ausbruch des Exanthems sich mässigt, wenn die Kranken bei der 
Eruption kleine Mengen von Blut mit Erleichterung aus der Nase verlieren; 
gut, wenn das Fieber Remissionen in den Morgenstunden macht; schlimm, 
wenn die Kranken sich matt fühlen , eine grosse Menge spastischen Harns lassen. 

Therapeutik. Ind.caus. Die Bildung des Exanthems aufzuhallen, ist 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen unmöglich; das ausgebildete Conlagium 
zu zerstören, ist zwar durch Räucherungen mitChlor, Salzsäure versucht wor- 
den, aber gleichfalls misslungen. Das Indivuum gegen Einbringung des Con- 
lagiums zu schützen, hält gleichfalls schwer, wegen Verschleppung desCon- 
tagiums durch die Atmosphäre. Es gibt daher auch Sperre keinen sichern Schutz, 
wie sich dieses bei andern Contagien , die sich nur durch Berührung mitlheilen, 
z. B. bei der Pest, bewährt. Das eingebrachte Conlagium zu zerstören, hat 
man gleichfalls versucht, und zwar auf doppelte Weise; 1) Durch die Anwen- 
dung der Kälte. Bei’m Auftreten der ersten Symptome catarrhalischer Reizung 
(es geschieht dieses innerhalb der ersten acht Tage vom Einbringen des Conta- 
giums an) lässt man beständig kaltes Wasser durch die Nase einschlürfen, macht 
Einspritzungen von Essig und Wasser u.s. w. Es bleibt dieses Verfahren aber 
immer gefährlich, weil man gleichwohl nicht wissen kann, ob man damit zum 
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Ziele kommt, und weil man durch dasselbe bciplclhorischenlndividuenleicht 
Entzündungen der Respirationsorgane erzeugt, Krankheiten, die schlimmer 
sind, als die Masern selbst. 2) Durch die Anwendung des Emelicums und Ge- 
brauch darmauslccrendcr und schweisstreihender Mittel nach erzieltem Er- 
brechen. Es dürfte dieses Verfahren um so empfehlenswert her sein , da die Natur 
selbst die Möglichkeit der Elimination des Conlagiums nachweis't. Es gibt 
nämlich Masernlieber, ohne dass cs zur Mascrnbildung kommt. Zur Zeit des 
Ausbruchs des Exanthems treten nämlich ausserordentliche Sch weisse und Se- 
dimente im Harn ein, durch welche sich das Eicher nichtselten milcincm Male 
entscheidet; oft aber bedarf es der Wiederholungen dieser Ausscheidungen. 
Zur Exanthembildung kommt es, wenn diese Ausscheidungen einlreten, nie, 
höchstens stcUles sieb rasch ein. Es steht diese Erscheinung nicht isolirl ; auch 
bei Scharlach und Variola hat man sie beobachtet. Man muss übrigens mit der 
Taxation solcher Eällcvorsichlig sein ; denn leicht könnte einfacher catarrha— 
lisclier Reiz stalllinden. Es müssen , wenn ein Individuum durch ein Leidender 
Art geschützt sein will, die bei den Morbiilen bczcichnclcn Erscheinungen in 
der bezcichnclen Folge auftrelen , am Ende des dritten Tags der Reiz sich ein- 
stcllen , und jene eigenlhümlichen copiösen Ausscheidungen durch Haut und 
Harn einlreten; im entgegengesetzten Falle hatte man es mit catarrhalischer 
Reizung zu thun, und die Individuen sind gegen Infeclion nicht geschützt. An 
der Möglichkeit, das Individuum gegen Einbringung des Conlagiums zu schützen 
und das eingcbrachte Contagium zu eliminiren, verzweifelnd, und von der 
Meinuug ausgehend, Masern müssten wie Variola denn doch ein Mal iibcrslanden 
werden , hat man den Vorschlag gemacht, die Krankheit wenigstens so gefahrlos 
als möglich zu machen, und zu dem Ende die Inoculalion empfohlen. Home 
hat sie zuerst 1745 versucht, und Monro 1780 die Versuche wiederholt. Als 
EinimpfungsslolT wurde , da das Contagium , als plattes, keine oder nicht so 
vieleSecretion liefert, alszurUebertragungdcs Conlagiums uölhig ist, die sich 
abschilferudc Epidermis, selbst die Thränenflüssigkeit benutzt. Der Versuche 
waren aber zu wenige und setzten nicht ausser Zweifel, ob das Exanthem durch 
diese Einimpfung oder durch die herrschende Epidemie veranlasst wurde. Auch 
hier im Hospitale hat man ähnliche Versuche gemacht, und zwar unter günsti- 
gem Auspicicn. I)ic Bläschen der Masernllccken waren nämlich sehr entwickelt, 
so dass also die Secretionsllüssigkeit derselben als Einimpfungssloffdes Conla- 
tagiums benutzt werden konnte. Aber alle Versuche sind zugleich misslungen 
und bei keinem Individuum haben sich Masern gebildet. Die Annahme, dass 
Masern eine Krankheit seien, die Jedermann überstehen müsse, ist ungegrün- 
det; denn es ist Thalsache, dass kaum der sechste Thcil der Bevölkerung die- 
selben gehabt hat oder bekommt; und dann sind Masern eine bei uns wenig 
gefährliche, nur in längern Zwischenräumen wiederkehrendc Krankheit. 

I n d. mor b. Wie bei allen acuten Exanthemen, so gibt cs auch hier keine 
normale Behandlung; die Behandlung richtet sich vielmehr nach den einzelnen 
Epidemien und Formen. Im Allgemeinen ist es Aufgabe des Arztes, die Masern 
auf dem Character der erethischen Reaction fcslzuhalten , und wenn sie sich 
von demselben entfernt haben, sie darauf zurückzuführen. Bei einfachen ere- 
tischen Masern genügt daher Regulirung der Diät. In der Epidemie von 1821 
— 1822 wurde kein Gran Mcdicin gegeben. Aufenthalt im Belte , antiphlogi- 
stische Diät (schleimiges Getränk warm genossen, etwas gekochtes Obst) und 
Sorge für die Stuhlausleerungen vollbrachten die Heilung. Keines der befalle- 
nen Individuen wurde durch deq Tod weggcralTl. Anders verhält es sich bei 
den entzündlichen Masern; hier richtetsich das Verfahren nach dem Grade der 
Entzündung und nach der Complication. Ist bloss das Fieber entzündlich, so 
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Ist strenge antiphlogistische Diät , innerlich Nitrom mit Magnesia und Weinstein- 
molken als Getränk angezeigt. Man hüte sich bei Mangel topischer Entzündung 
und Complication vor Aderlässen ; denn Aderlässen sind bei Masern, wie bei 
allen Exanthemen , ein verdächtiges Mittel und auf alle Fälle der Noth aufzu- 
sparen, weil durch die Aderlässe nicht selten, besonders wenn diese Zeit der 
Eruption des Exanthems vorgenommen wird, das Exanthem im Ausbruche ge- 
hindert wird; in Folge dessen steigert sich das Fieber. Um den Ausbruch zu 
erzwingen, glaubt man sich dann wieder zu einer Aderlässe gezwuugen, die 
den Fieberreiz neuerdings erhöht, und so geht dicss fort, bis endlich das Leben 
entflieht. Bei Anwesenheit topischer Inflammation dagegen, bei Individuen von 
plethorischem Habitus sind Aderlässe allerdings nölhig. Man muss dann aber 
die Vorsicht gebrauchen , sich bei dem Individuum zu erkundigen, ob es schon 
zur Ader gelassen und vielleicht während der Aderlässe in Ohnmacht gefallen 
sei; und wenn bei'm Fliessen des Bluts die Erscbeinungon drohender Ohnmacht 
kommen, die Vene sogleich zubalten und durch in Bereitschaft gesetzte Reiz- 
mittel die Ohnmacht verhüten, weil durch dieselbe Rücktritt des Bluts von der 
Peripherie gesetzt und der Ausbruch des Exanthems verhindert wird. Später 
kann man den Finger wieder wegnehmen, wenn nochnichtdie gehörigeQuanlität 
Bluts ausgeflossen ist. Oft ist selbst Wiederholung der Aderlässe nöthig. Neben 
den allgemeinen Blutentleerungen sind nicht seilen topische angezeigt, beson- 
ders hei starker Congestion gegen den Kopf und entzündlicher Aflection des 
Larynx und der Trachea; bei letzterer macht man gleichzeitig erweichende 
Fomenlationen von Milch mit Brodkrumen. Bei Complication mit Croup das- 
selbe Verfahren, nur innerlich noch Caiomel in grossen Dosen, um Catomel- 
stühle zu erzeugen. Die Blutentziehungen werden durchinnerlicheMittel : Nitrum 
mit ölig-schleimigen Dingen und einer streng antiphlogistischen Diät unterstützt. 
Wie bei den inflammatorischen Masern Antiphlogosc angezeigt ist, bisderent- 
zündlicheAnstrich verschwindet, so bei den gastrischen Masern die antigastrische 
Methode. MangibtzuersldasKmeticum, unddaraufDinge, die aufdie Schleim- 
haut und die Haut zugleich wirken: Salmiak, Tamarinden mit Magn. sulphu- 
rica, Seignettesalz. Doch hüte man sich, dass es nicht zu colliquativen Durch- 
fällen kommt, damit die Energie der äussern Haut nichlherabgestimmt und die 
Entwickelung des Exanthems nicht verzögert werde , oder damit dasselbe , wenn 
es sich bereits entwickelt hat, nicht zurücksinke. 2 — 3 breiige Stühle den Tag 
über genügen; dabei muss man natürlich Sorge tragen, dass die Kranken sich 
nicht erkälten. Ist die gastrische Complication verschwunden, so tritt die oben 
bezeichnele diätetische Behandlung ein. — Nervöse Masern. Gleich im Anfang 
muss man die heftigen Nervenreize mässigen, und daher ölig-schleimige Mittel 
geben, bis es zur Zeit der Exanthembildung kömmt. Zaudert das Exanthem in 
seiner Entwickelung, so muss man Trieb nach der Haut erregen, und zu dem 
Ende die Reizmittel . Sinapisraen auf der Brust, und innerlich Campher in 
Pulver, alle 2 — SStunden l'/a Gr., oder in Emulsionen anwendeu. Sind heftige 
Aufreizungen im Nervensystem, Convulsionen, Sopor zugegen, so setzt man 
dem Campher Moschus bei, gleich 3 — a Gr. Bei heisser, trockener Haut sind 
warme Begiessungen in Form des Regenbades neben den bezeichnelen inner- 
lichen Mitteln angezeigt. Andere Acrzlo haben kalte Begiessungen empfohlen ; 
es sind aber diese wegen starker Aflection der Brustorgane, häufigen Hustens 
u. s. w. contraindicirt, ja höchst gefährlich , da sie nichlseltcn augenblicklichen 
Tod in Folge der Blutströmung gegen die Brust zur Folge haben. — Septische 
Masern. (Von der Behandlung des zögernden Ausbruchssieheoben.) Steht auch 
das Exanthem, so hat es gleichwohl grosse Neigung, zurückzusinken, daher 
fortgesetzter Gebrauch des Camphers iu kleiner, geminderter Dose. Gegen die 
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Erscheinungen aufderBrustBenzoebluraen, Sulph. anlim. aurat.,Kerm. mineral., 
kleine Gaben von Dower's Pulver, warmes, schleimiges Getränke mit Essig- 
ammoniak, etwas bessere Diät, Fleischbrühe mit Eigelb als Getränk , kleine 
Menge eines guten Weins, selbst etwas Punsch. Die Erscheinungen derBIut- 
zcrselzuug mul der llämorrhagien stellen eine Nebenindicalion. Nascublutungcn 
verlangen kalte Ueberschlägc auf den Kopf, Einspritzungen von Essig, ver- 
dünnterSchwefelsäure , Aq.vulner. Tlied. in die Nase u. s.w. Gegen Petechien 
wendet man Waschungen von gleichen Thcilen Campherspiritus mit dcstillirlcm 
Essig oder verdünnter Schwefelsäure an, aber nicht kalt, sondern lauwarm. 
Gegen die Erscheinungen der Dissoluliou innerlich (neben den Diaphorelicis 
zur Erhaltung des Exanthems) die Säuren, jedoch in vielen schleimigen Ve- 
hikeln , um Lungenreiz zu vermeiden. Im Stadium der Desquamation hört die 
Behandlung w egen Möglichkeit und Häufigkeit der Nachkrankheiten nicht auf, 
muss vielmehr mit bestimmter Modilicatiou fortdauern. Man lässt die Kran- 
ken sich fortwährend warm halten, die diaphoretischen Mittel fortgebrauchen, 
und ordnet eine entsprechende, zwar mehr nährende, aber nicht reizende 
Diät an. (Kalbfleischbrühe, frisches, zartes Fleisch, Milch mit Zucker und 
Wasser, besonders mit Schwefel wasser (dem Weilbacber) , wenn BrustalTection 
zurückzubleiben droht). Kommen die Erscheinungen von Brustaflcclionen , 
kleine Aderlässe; und bei umschriebenem, siechendem Schmerz Blutegel, 
Fomentationen , Einreibungen von Quecksilbersalbe in die Brust. Innerlich 
gibt man das Caloinel mit Goldschwefel als Pulvis alterans Plumeri, und ordnet 
eine strenge Diät an. Ueber die Behandlung der Phlhisis morbillosa vergleiche 
die Phthisen. Von der Thcrapcutik der Augenkrankbeiten der Masern handelt 
die Ophlbalmiatrik. Bück bleibende Beizung im Bcspirationssysteme wird durch 
äussere Hautreize, durch Einreibung der Aulcnrieth'scbcn Salbe, durch Auf- 
legen von Pulver des Tarl. stibiat. in der Magengegend, und innerlich durch 
dieN'arcoticaIIyosciam.,Lactuca, Blausäure, blausaurcs Zink u.s. w. beseitigt. 

JVmettr <0 r u pp r. 

Catarrlu - der Cliylopoexe. Cntarrlialisclic AflVrtion des Magens. 

tfrfU tfattung. 

Gastroalaxie. Fieberloser Catarrh der Magenschleimhaut. 
tfrftt Jlrt. 

Gastroataxica saburralis. Indigestion. 

Erscheinungen. Die Kranken haben nach Einwirkung alimentärer 
Schädlichkeiten (seien diese quantitativ oder qualitativ schädlich) ein Gefühl von 
Druck iu der Magengegend, die sich auflreibl und spannt. Brechneigung, Aof- 
stossen von übelriechenden Gasarten, von den nicht lange vorher genossenen 
Speisen, Zungenbclcg, Widerwillen gegen Speisen, pappiger, bitterer Ge- 
schmack im Munde; drückender Schmerz in der Slirngegend, der sich als 
Cephataa gaslrica oft über einen grossen Theil des Kopfs verbreitet. 

Aetiologie. Individuen mit sogenannter Magenschwärhc sind der Krank- 
heit besonders unterworfen. Aeusscre Momente: Alimente , durch Quan- 
tität und Qualität schädlich. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Nicht selten heilt die Natur selbst die Krank- 
heit, indem sic starko Entleerungen nach oben, oft gleichzeitig nach unten, 
einlcitct, mit welchen die halbverdauten Speisen mit zähem Schleim gemengt 
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entleert werden. Erfolgt die Ausleerung allein nach unten, so hat man dm 
KrankheitCholera saburralis genannt. Nicht immer aber ist mit der Entleerung 
gleich die Sache zu Ende, es bleibt vielmehr nicht selten Mangel an Esslust, 
Druck nach dem Genüsse von Speisen undStorung in der Degestion zurück. 

2) In eine andereKrankheil, und zwar: aj in Febr. gastrica saburra- 
lis, wenn die Krankheit vernachlässigt wird; b) in umschriebene Magenentzün- 
dung, wenn die Krankheit zweckwidrig (mit bittern Tincluren , Schnappe und 
Pfeffer u. s. w. behandelt wird. 

Prognose. Günstig, besonders bei Anwendung der geeigneten Mittel. 

Therapeutik. Die Natur selbst zeigtden Heilweg an : cs muss Entleerung 
bewirkt werden. Man gibt zu dem Ende am besten den Brechweinstein mitlpe- 
cacuanba. Strenge Diät: einfache Schleimkost und einfaches wässeriges Ge- 
tränk. Hat sich die Zunge gereinigt und bleibtleichte Magenbeschwerde zurück, 
so gibt man die gelinden bittern Mittel , den Aufguss des Calmus , der Orangen- 
schalen mit einigen Tropfeu der Tinct. aromat. acida. 

,Jt»«itt £rt. 

Gastroataxiapituitosa. Chronische Blennorrhoe der Magenschleimhaut. 

Erscheinungen. Die Zunge der Kranken ist schleimig-dick belegt , der 
Schleimbeleg bald glasartig, durchsichtig, bald undurchsichtig. Aeusserst übler, 
pappiger Geschmack. Es läuft den Kranken beständig Schleim im Munde zu- 
sammen, den sie mit Mühe oft in langen Fäden und unter Brechanstrenguug 
herausbringen. Ess- und Triuklusl ist sehr vermindert. Geniessen sie etwas, 
so treibt sich gleich der Magen auf, es entsteht ein Gefühl lastenden Drucks, 
Brechneigung, selbst Brecbanfälle , Stuhlverslopfung anf 2 — 3 Tage. Die Ex-r 
cremenle trocken, mit vielem zähem Schleim. Bei längerer Dauer der Krank- 
heit blasses, cachecliscbes.leuco-phlegmatischesAussehen.GefüblvonSch wache; 
kalte Extremitäten, kleiner, schwacher, blutleerer Puls. Der Harn ist hell , pe- 
riodisch, vielen Schleim absondernd. 

Varietät. Gastroalaxia acida. Die Kranken haben besonders des Morgens, 
oft aber auch nach dem Genüsse bestimmter Speisen ein brennendes Gefühl in 
der Magengegend, das, den Oesophagus heraufsteigend, init Zusammenlaufen 
des Speichels in dem Munde endet (Pyrosis, Sodbrennen). Dieses ist noch die 
gelindeste Form. Wird die Affeclion heftiger, so bekommen dieKranken einen 
eigentümlichen säuern Geschmack im Munde , sie brechen von Zeit zu Zeit 
äusserst sauer schmeckende Dinge, dass ihnen die Zähne stumpf werden. Die 
chemische Analyse weis’t im Erbrochenen eine grosse Menge freier Salzsäure 
nach. Das Zahnfleisch und die gauze innere Mundhöhle zeigt eine auffallend 
blasse Farbe, nicht selten kommt es sogar zu Aphtcnbildung. Manchmal stellt 
sich statt der Stuhlverslopfung Grimmen im Unterleib und Ausleerung von ge- 
hackten Eiern ähnlichen , nicht selten mit Blutstreifen gemengten Massen ein. 
In diesem Falt aber sind leichte Fieberreizungen gegen Abend zugegen. 

Aetiologie. Die Pituitosa Gndet sich vorzüglich bei jungen Leuten vor 
der Pubertät, die Acida bis zur Dentitionsperiode. Jenseits der Pubertät ist 
erslere selten. Frauen sind der Krankheit überhaupt häutiger ausgeselzl als 
Männer, besonders Individuen, bei welchen das arterielle Gefässsystem we- 
niger entwickelt ist. 

Aeussere Momente. 1) Alimente, die entweder selbst viel freie Säure 
enthalten, oder dieim Magenleicbt in saure Gährung übergehen. Daher amy- 
lumhaltige Dinge , saure Milch, Salat, Mehlspeisen mit Essig bereitet. Genuss 
von säuern Getränken, von schlechtem Wein , Apfelmuss. Die Krankheit bildet 
sich auch 
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2) Von der Haut her, durch Aufenthalt in schlechter, nasser Luft. Sie ist 
daher in manchen Gegenden endemisch, so in Holland unter den niedern 
Volksclassen. 

Dauer. Ausgänge. DieKrankheit dauert oft Monate lang, die Acida ver- 
läuft in einigen Wochen. Die Krankheit endet: 

t) In Genesung. Indem das Krankheitsproduct nach oben oder unten ent- 
leert wird und die Krankheitscrsclieiuungen ohne deutliche Crise ahnehmen. 

2) ln eine andere Krankheit, und zwar: a) in Scbleimfieber (Fcbr. 
mucosaj bei der gewöhnlichen Form; b; Eclampsie (bei der Acida); c) in Er- 
weichung der Magen- oder Darmschleimhaut. 

3) In den Tod. Er erfolgt nur durch diese Uebergänge. 

Prognose. Nicht ungünstig bei zeitiger Itehandlung. Die Prognose hängt ab : 

1) Von der Form. Die Varietät mit auffallender Säurebildung ist die schlim- 
mere, wegen Gefahr des Uebergangs in Magen- oder Darmcrweichung. Er- 
scheinen Blutstreifen in den Ausleerungen, riechen die Kinder sauer aus dem 
Munde, haben sie beständig saures Aufstossen, treibt sich der Unterleib auf, 
so ist dieser Uebergang gewiss. 

2) Aber auch bei Erwachsenen ist die Krankheit bedenklich, wenn grosse 
Schleimhildung kommt, wenn febrilcSymptomcauflrelen , der Kopf eingenom- 
men wird, die Kranken sich mall fühlen u. s. w., wegen Wahrscheinlichkeit 
des Uebergangs in Febr. mucosa. 

Therapeulik. 1) Pituitosa. Es tritt hier die doppelte Indication auf: 
a) den angesammelten Schleim zu entleeren; b) die Neuansammlung zu verhü- 
ten. Man gibt zu dem Ende das Emeticum, Tart. stib. mit Ipecacuanha, aber 
anfangs (die ersten 48 Stunden) in rcfracta dosi, so dass bloss Vomiluritiouen 
erfolgen, später in voller, brechenerzeugender Gabe. Ist der Schleim aus- 
gelecrt . so gibt man , um die Neuansammlung zu verhüten , gelinde tonische, 
aromatische Mittel , einen Aufguss des Calamusaromat., der Rad. Caryoph., oder 
einen wässerigen Aufguss derChina mit Tinct. aromat. acida. Kommen gleich- 
wohl die Symptome der Neuansammlung des Schleims, so muss die Gabe des 
Brechmittels wiederholt w erden. Hauptsache bleibt aber mit dieRegulirung der 
Diät. Die Kranken dürfen nie viel auf ein Mal geniessen, und zwar einfache, 
nicht gewürzte , nicht fette und saure Kost, Fleischbrühe, junges Fleisch (keine 
stark faserigen Sorten), kein erschlaffendes Gemüse, höchstens Wurzelrüben- 
gemüse. Als Getränk Wein mit Wasser (ein etw as alter Rhein- oder Franken— 
wein). Viel Bewegung, active sowohl als passive, Aufenthalt in einer reinen, 
warmen Luft, Vermeidung jeder Verkältung, des Ausgehens bei nasser, feuch- 
ter Witterung. Anwendung von Bädern, anfangs einfacher Seifenbäder, später 
tonischer Eisenbäder. 

2) Acida. Neben der bezeichnetcn Behandlung bei der einfachen Form, 
W’ie sie bei Erwachsenen vorkommt, die Antacida, Krebsaugen, Magn. nsta, 
Liq. Cali subcarhon., Polio Riveri, Pulv. a-rophor. Vogl. Sie tilgen übrigens 
nur momentan die Säuren, heben die Säurebildung nicht auf. Zu dem Ende die 
bitlcrn, aromatischen Mittel, in Pillen oder in Auflösung. Man hat wohl auch 
den Vorschlag gemacht, die gebildete Säure durch eine andere zu zerstören, 
und sich zu dem Ende der Salzsäure, Phosphorsäure oder Salpetersäure zu be- 
dienen. Dieser Vorschlag wird aber wohl nie zur Ausführung kommen; denn 
cs ist schon die Annahme , auf die sie sich stützt, die Säure sei eine lerchl zer- 
störbare vegetabilische Säure, Essigsäure, falsch, daGmelin's Untersuchungen 
.saebgew iesen haben, dass es Salzsäure ist. Die Erscheinungen könnten sich 
daher durch Gaben von Phosphorsäure, Salzsäure nur verschlimmern. Bei 
Kindern gibt manneben den Antacidis , wenn grosse Reizbarkeit vorhanden ist, 
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reizmildernde Dinge: Schleim, Salep, und wenn dieselben anStuhlverstopfung 
leiden, Rheum , Manna. Vor allem aber ist es nölhig, die Diät zu reguliren. 
Trägt Ammen- oder Muttermilch die Schuld, so müssen die Kinder abgewohnt, 
ist sie in sauerm Mehlbrei zu suchen , dieser sogleich entfernt und die Kinder 
mit einer mit Wasser oder Milch von derselben Kuh stets neu zu bereitender 
Schleimsuppe (Sago, Salep) aufgefülterl werden. Später, wenn die Saure durch 
die Antacida getilgt ist, tonische Mittel, Eichelcafle und Bäder mit Malz, Lohe 
und Eisen. 

Jlmrite Gattung. 

Febris gastrica. Gastrisches Fieber. 

Enteropyra , Febris rimittens, remitlirendes Fieber. Febris continua remittens. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von Druck, Oppletion 
im Magen. Die Magengegend ist etwas aufgelriebeu, aber weich und gegen 
Druck nicht eigentlich empfindlich; nur macht der Druck eine unangenehme 
Sensation, indem der Magen gewöhnlich mit Gasen angefüllt ist, daher denn 
auch die Auftreibung, derlympanitischeTonbei der Percussion, Brechneigung, 
Aufsteigeu von übelriechenden Gasarten, nicht selten wirkliches Erbrechen, 
mit dem zäher, verschieden gefärbter Schleim (die Färbung rührt vom Gallen- 
pigmente her) entleert wird. Die Zunge ist gastrisch belegt, d. h. mit einer 
dicken Schleimkrusle von schmutzig-gelber Farbe überzogen , der Unterleib 
weich, meislSluhlverstopfung, bei vorgeschrittener Krankheit aber stinkende 
Ausleerungen von schlecht verdauten Speisen mit Schleim. 

Consensuelle Erscheinungen. Cepbalaea gastrica, drückendes Ge- 
fühl in der Stirngegend, zunächst in den Sin. frontal, und von da über die 
Orbitalgegend sich verbreitend. Es ist dieser Schmerz durch Leiden der Hypo- 
pbysis begründet, die vom Sympalhicus afficirt wird, der mit ihr in Verbin- 
dung steht. 

Febritische Erscheinungen. Frost, mehr oder minder heftig, darauf 
Hitze mit mehr trockener Haut, gereizter, schneller aber weicher Puls; der 
Puls ist nicht selten intermitlircnd oder wenigstens ungleich. Der Harn trübe, 
als wäre Butter mit Wasser gemischt (Urina jumentosa). 

1. Varietät, (ln Bezug auf die Reaction des Magens.) Die Kranken haben 
an der Stelle der Vomiturilionen heftiges, nicht zu stillendes Erbrechen, und 
immerwährendes Aufstossen und Schluchzen; dazu kommtdanu umschriebener 
Schmerz an einer Stelle des Magens (gewöhnlich an der Cardia und der Aus- 
strahlung des Nerv, pneumogast.), der sich bei der Berührung vermehrt. Die 
Variation ist durch iuselähnlicbe Entzündung auf der Magenschleimhaut be- 
dingt. 

2. Varietät (InBczug auf die febriliscben Erscheinungen.) Das Fieber hat 
nämlich nicht selten, in specie bei blutreichen Individuen, den Character der 
Synocha. Die Kranken haben die Erscheinungen der Turgescenz gegen den 
Kopf, der Puls ist hart, voll, gespannt, die Haut trocken und heiss, dieZunge 
dünn-weisslich belegt, der Urin dunkel geröthet, sich aber bald trübend, ju- 
raentös werdend. Topische und febrilische Symptome machen auffallende Re- 
missionen in den Morgen-, Exacerbationen in den Abendstunden, daberauch 
die Benennung remitlirendes Fieber. Bei der synochalen Form ist der remit- 
tirende Typus weniger deutlich ausgesprochen. Sellen ist es umgekehrt. Manch- 
mal finden sich sogar zwei Remissionen und Exacerbationen innerhalb 2&Stunden. 
ln diesem Falle könnte man zur Annahme einer Verbindung zwischen Febris 
gastrica und Febris intermitlens verleitet werden. (Diagnose nachlsensee: hier 
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sind die Anfälle ungleich, dort vollkommen gleich; hier folgt auf den Paroxys— 
intii vollkommener Nachlass der Fiebererscheinungen, dort bloss Remission.)' Es 
ist diese Complication gar nicht so selten. Die zutretende Iutermittens ist ent- 
weder quotidiana; die Kranken haben dann täglich Morgens einen Frostanfall, 
darauf Bitze und partielle Scbweisse (Uemitritseus nennt man diese Verbindung); 
oder sie ist tertiana; die Anfälle fallen dann immer auf den andern Tag {man 
nennt diese Verbindung triteopbyia); oder endlich ist sie quarlana, die An- 
fälle treten dann immer Uber den dritten Tag ein (Febr. tetraophyia hat man 
diese Verbindung genannt). Die altern Aerzle haben sich sehr mit diesen Ver- 
bindungen beschäftigt. 

Diagnose. Verwechselung wäre mit Gastritis mucosa und dem ersten An-^ 
fange des Ganglienlypbus möglich. Die Verwechselung mit Gastritis ist in 
neuerer Zeit famos geworden, und hat das System Broussais, welches jede 
Reizung gleich Entzündung setzt, erzeugt. Das System, durch den damals 
herrschenden Genius inQainmatorius erzeugt, blieb ephemer. Die Diagnose ist 
übrigens nicht so schwierig. Bei Gastritis ist immer brennender Schmerz zu- 
gegen , hier bloss ein Gefühl von Oppletion ; bei Gastritis ist die Magengrube 
nicht bloss aufgetrieben, sondern hart, bretähnlich, hier ist sie weich. Bei 
Gastritis findet sich bloss eiu weisslicher Anflug, oft ist die Zunge ganz rein, 
hier gastrischer Beleg; bei Gastritis ist heftiges Erbrechen zugegen, hier 
wenig Erbrechen bei heftiger Brechneigung. Im Erbrochenen finden sich 
nicht selten bei Gastritis Biutslreifen , hier bloss zäher Schleim. Bei Gastritis 
endlich fehlt die Cephaloe, die Urina jumenlosa, jener weiche, frequente, aus- 
setzende Puls, den manche Aerzte als characteristisches Zeichen der Febris 
gastrica bezeichnen. Vom Abdominallyphus unterscheidet sich die AiTection 
durch Mangel der nervösen Symptome, des Gefühls von Mattigkeit, Abge- 
schlagenbeit, durch Mangel des drückenden Schmerzes am Hinterhaupte, 
durch Mangel der Sinnesstörungen im Aug und Ohr; dadurch, dass bei Ty- 
phus abdom. die Magengegend nicht aufgetrieben, gleichwohl sebmerzhaft 
gegen die Berührung ist; dadurch, dass der Schmerz am Ccccum, der hier bei 
Typh. abdom. constant ist, fehlt. Im zweiten Stadium der Typhen , wo die 
cbaracteristischen Stühle eintreten , ist an gar keine Verwechselung mehr zu 
denken. . . , .... 

Aetiologie. Die Krankheit erscheint in allen Lebensaltern, doch sind 
Individuen mit schwachem Magen , Individuen , die an dyspeptiseben Erschei- 
nungen, an grosser Reizbarkeit der Magenschleimhaut leiden, besonders dazu 
geneigt. Aeussere Momente: Die Krankheit erscheint vorzugsweise im 
Sommer (der Zeit der Prävalenz der Abdominalorgane), besonders wenn 
nasse, kalte Luft herrscht. Unter ähnlichen Verhältnissen treten im Winter 
die Catarrhe der Respirationsorgane auf. (Gastrisches Fieber ist daher in 
Mitteleuropa und in den gemässigten Zonen gegen Ende des Sommers von 
Mitte Juli bis zumOclober epidemisch, und schliessl sich als Epidemie häufig 
an die Epidemien der Intermittenies au, die, mit dem Frühjahre beginnend, 
gegen Mitte des Juni sich enden ; man hat die Krankheit daher auch Sommer- 
fieber, Febr, iestiva. genannt, im Gegensätze zu Intermittens, die den Namen 
Febr. vernalis und autumnalis führt; denn eine zweite, kürzere Epidemie 
derselben, der Epidemie der Febr, gaslr. folgend, ist am Ende der Sommer- 
monate nicht selten.) Vermittelnde Momente: a) Directe Reize. Atimeute, 
Speisen, seltener Getränke, die entweder durch Quantität oder durch Qualität 
schädlich , d. b. schwer verdaulich sind. In diesem Falle eutsteht die Krank- 
heit natürlich, d. b. durch Einwirkung bestimmter, dem Organismus nölbiger 
Potenzen. Sie kann aber auch künstlich erzeugt werden durch den Genuss 


von Dingen, die die Aerzte reichen, durch den Genuss von Arzneien. In die- 
sem Falle kommt die Krankheit dann sporadisch, und zwar möglicher Weise 
zu jeder Zeit vor. Zu den Febr. gastr. erzeugenden Arzneien rechnen wir 
grosse Mengen China, Eisenpräparate, Mitlelsalze, namentlich Nilrum, schwe- 
felsaures Kali and Weinsteinrahm, b) Indirecte Reize. Einflüsse, die von der 
Haut her wirken. Während im Winter und Vorfrühlinge Yerkältung und 
Durchnässung der Haut Respiralionscatarrbe erzeugt, veranlasst sie im Sommer 
und Herbste gastrisches Fieber. Die Krankheit kann sich aber auch aus einer 
andern erzeugen, und zwar: a) aus Magenataxie; b) aus Inlermiltees. Wie 
die Inlermiltensepidemie in grossen Epidemien der Febr. gastr. folgen, so 
finden wir es auch im Kleinen im individuellen Organismus. Vorzugsweise 
sind nun jene Iulermittenles zu diesem Uebergange geneigt, die den Typus 
quotidianus oder terlianus duplex haben, deren Apyrexien sehr kurz, von 
Fiebersymptomen nicht frei sind, die sich nicht durch vollkommene Crisen 
entscheiden; die endlich schon bei ihrem ersten Auftreten einen gastrischen 
Anstrich haben , welcher letztere oft spontan einlritt, öfter aber durch un- 
sinnigen Gebrauch der China herbeigeführt wird. 

Dauer. Die Krankheit ist in Bezug auf ihre Dauer an einen bestimmten 
Typus gehalten. Selten ist sie ephemer, nur die Febr. gastr. saburralis, die 
oft schon in 24 Stunden ihren Verlauf durcbmacht; meist entscheidet sie sich 
schon mit dem 3. oder 7. Tage. Sinkt ihrCbaracter zudem des Torpors herab, 
so entscheidet sie sich erst-gegen den 14- — 21- Tag. 

Ausgänge. I) In Genesung. Als topische Crise erscheint starke Aus- 
leerung, gewöhnlich nach oben; Erbrechen übelschmeckender, galliger Stoffe, 
manchmal auch (gleichzeitig) nach unten übelriechende Stühle. Als allgemeine 
Crise: starker Schweiss, nicht selten mit eigentümlichem Übeln Geruch und 
Abscheidung des Harns in erdigen, flockigen Bodensatz und eine helle Flüssig- 
keit. Bei synochalem Fieber erscheint als topische Crise nicht selten Blutung 
aus der Nase. Bei torpidem Fieber Eruption auf der Haut , als weisser, soge- 
nannter Ahdominalfriesel. Die Crisen erscheinen übrigens nicht immer auf 
einen Schlag, sondern meist unter der Form der Lysis. Auch bei diesem 
Uebergange fühlen sich übrigens die Kranken noch längere Zeit schwach und 
sind häufigen Recidiven unterworfen. 

2) In theilweise Genesung. Die Krankheit entscheidet sich zwar un- 

ter den genannten Crisen, es bleiben aber Störungen im Magen zurück. Die 
Kranken haben keine Esslust, gleich Druck, wenn sie etwas gemessen, und 
Störungen in der Digestion: Stuhlverstopfung oder Durchfälle; beide nicht 
selten wechselnd. , ^ • ■ 

3) In eine andere Krankheit Es entscheidet sich das Fieber mit in- 
completen Crisen; es entsteht: a) Gastroataxie, Blennorrhoe, b) Aus gastri- 
schem Fieber bildet sich Intermittcns. Auch das Umgekehrte findet statt, wie 
wir gesehen haben. Wenn die Remissionen deutlich als Intermissionen auf- 
treten , die Kranken in den Morgenstunden fast fieberlos sind , die Exacerba- 
tion mit einem leichten Frösteln beginnt, ist dieser Uebergang wahrscheinlich. 
Die Intermitlens ist übrigens meist Inlermitlens quotidiana mit fortdauerndem 
gastrischem Anstrich, seltener tertiana , häufiger tertiana duplex, c) In Abdo- 
minaltyphus mit den characteristischen Erscheinungen amCoecum, den Darm— 
ausleerungen, dem drückenden Schmerz im Ilinterhauple. Man darf übrigens 
diesen Uebergang nicht mit dem Torpidwerden des gastrischen Fiebers ver- 
wechseln. Es tritt dieser Zustand bald mehr, bald weniger schnell ein. Die 
Erscheinungen desselben sind: derUnterleibtreibtsichauf, wird meteoristisch 
gespannt, die Kranken haben fortwährend ein drückendes Gefühl in der Magen- 
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gegend, fortwährend Brechneigung. Der Zungenbeleg wird mehr braun, die 
Zunge trocken, die Extremitäten kalt, der Puls sehr frequent, aber faden- 
förmig , klein, der llarn braun, dissolut, starken Geruch nach Ammoniak 
entwickelnd. 

4) In den Tod. Er erfolgt selten durch die Heftigkeit des Erbrechens und 
der dadurch bewirkten mechanischen Störungen, durch Magenreizung, häu- 
figer durch Uebergang des Fiebers zum torpiden Character ; der Bauch treibt 
sich immer mehr auf, die Zunge schrumpft zusammen, wird ganz trocken; 
die Extremitäten werden halt, der Puls klein , schwach, fadenförmig; endlich 
tritt Sopor, muscilirende Delirien und unwillkürlicher Abgang von Koth und 
Urin ein. Man sagt dann , das gastrische Fieber ist zum Nervenfieber ge- 
worden. Oder es erfolgt bei der Form, wo inselähnliche Entzündung sich auf 
der Magenschleimhaut gebildet hat und übersehen worden ist, indem sich 
Exulceration auf der Magenschleimhaut und Magenphthise aushildet. 

Prognose. Sie wird durch folgende Momente bestimmt: 

1) Durch den Character des Fiebers. Eretbiscbes ist günstig, schlimmer 
synochales, am schlimmsten torpides. 

2 ) Von der Deutlichkeit der Remissionen. Je ausgesprochener diese sind, 
desto günstiger. 

3) Vom Zustande des Zungenbelegs. Je geringer , weicher, aufgelockerter 
und schwammiger der Zungenbeleg ist, desto günstiger. Dicker, zäher, 
bräunlicher Beleg stellt eine ungünstige Prognose. 

4) Vom Zustande des Bauchs. Ist der Bauch weich, nicht schmerzhaft, so 
ist dieses günstig. Auftreibung, meteoristische Spannung, Schmerzhaftigkeit 
des Bauchs stellt eine üble Prognose. 

5 ) Vom Zustande der Digestion. Stuhlverstopfung ist günstig, ungünstig 
dagegen sind eintretende colliquative Stühle. 

Therapeulik. Ind. caus. Mehr negativ, auf Anordnung der Diät sich 
heschränkend. 

Ind. morb. In den 70. Jahren hat Sloll, von dem damals herrschenden 
Krankbeitsgenius geleitet, eine Theorie der Behandlung (der Febr. gastr.) 
ansgesprochen, die von seinen Schülern verkannt, missgedeutet und auch 
später noch , wo die Umstände sich geändert hatten , in die Praxis übertragen 
wurde. Sloll sah nämlich in dem Secretionsproducte der Schleimhaut Crudi- 
täten, Sordes, die bis zu ihrer Entfernung aus dem Organismus eine bestimmte 
Reihe von Veränderungen durchlaufen mussten. Es mussten, dieser Ansicht 
zufolge, diese Sordes mobil gemacht, gekocht, und dann je nach Erschei- 
nungen des Turgors nach oben oder unten durch das Brechmittel oder Ab- 
führmittel entleert werden. Mit der einmaligen Ausleerung war nach Stoll's 
Schule nichts geschehen, da die Sordes sich von Neuem anhäuflen; es musste 
daher das bezeichnete Verfahren so lange wiederholt werden, bis die Neuan- 
sammlung der Sordes unterblieb. Diese Theorie ist ganz verwerflich. Zwei 
Dinge sind es zunächst: topische AfTection und Fieber, die für die Behandlung 
influenziren. 

1) Topische Affeclion. Io Bezug auf dieselbe gilt als Regel: dass der 
Grad derselben die Anwendung der Mittel bestimmt. In der Regel ist die Re- 
aclion zu geringe, die Kranken haben bloss Vomituritionen, und wenn es auch 
endlich zum Erbrechen kommt, ist dieses nicht hinreichend. Der Arzt muss 
in diesem Falle die Reaction unterstützen und Brechmittel geben. Man wählt 
gewöhnlich eine Verbindung von Tart. stibiat. mit Ipecacuanha. Den Brech- 
weinslein allein zu geben, dürfte wegen Gefahr des Durchscblagens nicht 
rätblich sein. Oft ist es nötbig, die Wirkung des Brechmittels durch Nebenacle 
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zu unterstützen ; so muss man z. B. bei sehr torpiden, heruntergekommenen 
Individuen vorher Sinapismen auf die Magengegend legen, und erst, wenn 
die Kranken das Brennen fühlen , das Emelicum reichen. Oft sind schon 
Durchfälle vorhanden, wenn der Arzt gerufen wird; gibt man in diesem Falle 
die Brechmittel sogleich, ohne alle Vorbereitung, so steigern sich die Durch- 
fälle, und es kommt statt zum Erbrechen nur zu leichten Vomiturilionen. Zur 
Verhütung des Durchschlagens hat mau vor der Gabe des Emeticums ein Aroylum- 
clystir empfohlen. Man wird aber besser tbun, Opium zu geben, bis die Stühle 
stehen, und dann erst die Brechmittel, aber nicht Tart emel., sondern die 
Ipecacuanha mit schwefelsauerin Zink zu reichen. So wie hier zur Sicherung 
des Emeticums (zur Sicherung des Erbrechens), bedarf cs in andern Fällen 
zur Erzielung heilsamer Wirkung einer Vorbehandlung. Es sind dieses fol- 
gende Fälle: 

1 ) Wenn das Erbrechen sehr heftig ist. Man muss in diesem Falle das Er- 
brechen sogleich durch Brausepulver, Potio Riv. u.s.w. zu stillen suchen, 
und geht es mit diesen Mitteln nicht, Opium so lange fortgeben, bis das Er- 
brechen steht. Verschwinden die gastrischen Symptome nicht, so gibt man, 
aber erst nach 2 — 5 Tagen, da6 Emelicum. 

2) Wenn insclähnliche Entzündung auf der Magenschleimhaut zugegen ist. 
Diese muss erst durch die geeigneten Mittel: Blutegel, Narcolica, Umschläge, 
Einreibungen von Qccksilbersalbe beseitigt werden, ehe man zur Anwendung 
des Brechmittels schreiten darf. 

3) Wenn der Zungenbeleg äusserst dick, fest und zähe ist, sich nicht los- 
trennen lässt, wenn die Erscheinungen des Slirndrucks und der Brechneigung 
unbedeutend sind. Man gibt in diesem Falle erst Salmiak mit Tart. slibiat. in 
refracla dosi. Bei dieser Behandlung sieht man nach 36 — 48 Stundenden 
Zungenbeleg sich auQockern, die Brechneigung sich steigern u.s. w. ; dann ist 
es Zeit, das Emeticum in voller Gabe zu geben. Selten übrigens schliesst sich 
mit einmaliger Anwendung des Brechmittels die topische Behandlung. Es fragt 
sich daher: wann, unter welchen Umständen und wie oft soll das Brechmittel 
gegeben werden? So lange die Kranken noch immer ein Gefühl von Druck, 
Oppletion in der Magengegend haben, so lange noch Brechneigung, Vomituri- 
tionen zugegen sind, so lange sich die Esslust nicht vermehrt, der Zungen- 
beleg an Stärke zunimmt, die Cephalaea gastr. nicht verschwindet : so lange ist 
die Wiederholung des Emeticums indicirt; pappiger und bittererGeschmack und 
Zungenbeleg allein aber verlangen die Wiederholung des Emeticums uicbt, 
wenn nicht gleichzeitig das Gefühl der Oppletion in der Magengegend und 
Cephalxa gastr. zugegen sind. 

2) Gefässreaction. Hat das Fieber den erelhischen Cbaracter, so reicht 
die Behandlung mit Diaphorelicum hin. Schon das Emelicum ist gewisser- 
massen ein Diaphoreticum , man mag es nun in voller Dosis oder für sich (den 
Tart. stibiat.) zu 1 Gr. auf 6 Unz. Wasser, oder in Verbindung mit Salmiak 
geben. Haben die Kranken Widerwillen gegen dieses Mittel, so reicht man 
Essigammoniak. Hat das Fieber den Cbaracter der Synocha, so reicht man 
mit dieser Behandlung nicht aus. Bei starker Congestion gegen den Kopf, voll* 
blüligen Subjecten erst eine Aderlässe, dann das Emeticum und darauf eine 
Graswurzelabkocbung mit Nitrum und Magn. sulpb. oder Weinsteiorabra mit 
Nitrum in Pulver. Man braucht diese Mittel fort, bis der entzündliche Cba- 
racter verschwunden ist, dann setzt man Diaphoretica an ihre Stelle. Hat das 
Fieber den Character des Torpors, so sind neben der topischen Behandlupg 
durch das Emeticum die stärkern Purgirmittel angezeigt. Man wendet 
äussere Hautreize, warme Begiessungen, warme Bäder an, lässt bei leichtem 
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Angegriffensein des Nervensystems (durch Eingenommenheit des Kopfs, mus— 
citirende Delirien sich äussernd) Blasenpflasler auf die Waden legen, die man 
aber nicht unterhält, sondern schnell zuheilt, und gibt innerlich diaphoreti- 
sche Mittel, ein Infusuin der Valeriana mit Bernstein oder Essigammonium. 
Bei paralilischen Diarrhöen mit Auftreibung des Unterleibs wendet man Fo— 
mentationen auf den Bauch und salzsaures Eisen an. Topische und allgemeine 
Behandlung muss durch entsprechende Diät unterstützt werden; Wasser- 
schleim, nichts von Fleisch, höchstens kleine Menge gekochten Obstes (und 
zwar Obst, das viel ZuckerstofT enthält). Bei Hinneigung zum biliösen Cha- 
racler ist säuerliches Obst sehr zuträglich, z.B. Johannisbeeren, Weichsein. 
AlsGclränk, wenn das Fieber zum entzündlichen hinncigl, Limonade, Citro— 
nensaft mit Wasser und Zucker. Weinsteinsäure, Weinsteinrahm . Abkochung 
der Graswurzcl mit Weinsteinrahm , Himbeersaft mit Essig und Wasser, bei 
Hinneigung zum biliösen Charactcr. Zeigt sich Annäherung an den Characler 
des Torpors, eine Mischung aus säuerlichem Franken- oder Rheinweine mit 
Wasser und Zucker. In der Reconvalescenz müssen die Kranken die strenge 
Diät noch fort beobachten . da sie gerne und schnell wieder zu Kräften kom- 
men, Excesse im Essen begehen, und dadurch leicht zu Recidiven veranlasst 
werden. Einfache Fleischspeisen, Fleischbrühe, zartes Fleisch, aber ohne 
Gewürze, nur allmälig etwas Gemüse. Als Getränk etwas Wein mit Wasser, 
vorzugsweise, wenn noch Zungenheleg und etwas Appetitlosigkeit nach der 
Beseitigung des Fiebers zurückbleibt. Es leistet in diesen Fällen, wo China, 
Calmns u.s. w. schädlich sind, nicht selten die trefflichsten Dienste. — Behand- 
lung der Uebergänge. ßei'm Uebergang in chronische Blcnnorrhöcn das oben 
bezeichnete Verfahren. Rei'm Uebergang in Intcrmiltens exspectalivcs Ver- 
fahren , bis die Paroxysmcn sich ausgebildet haben; daher ja nicht gleich China 
und Febrifuga, sondern Anwendung einer Abkochung der Graswurzel oder 
des Löwenzahns mit Salmiak. Genuss lauwarmer Limonade, und Leitung der 
Crisen. Selbst wenn die Intcrmiltens sich vollkommen entwickelt hat, der 
gastrische Anstrich aber noch forlbesteht, muss dieser erst getilgt werden, 
ehe man zur Bekämpfung der Intermittcns schreitet. 

Febris muscosa. Schlei mficber. 

Die catarrhalische Afleclion erstreckt sich bei dieser Krankbeitsform über 
den grossem Thcil der Schleimhaut der Chylopoese; nicht selten werden sogar 
die Schleimhäute der übrigen Systeme mit crgrilTcn. Die Krankheit ist eine 
der schlimmsten, verkapptesten, unter dem Scheine der Gutartigkeit einher- 
schreilcnden Affeclioncn, die die Heilung nicht selten nur in dem ersten An- 
fänge zulässt, und meist in äusserst mörderischen Epidemien auftritt. Die 
Diagnose derselben ist aus diesem Grund und desshalb um so nölhiger, da 
man sie leicht mit gastrischem Fieber, und in spätem Zeiten mit Nervenliebern 
verwechseln könnte. — Tract. du morbo mucoso. auct. Rocderer et Wagler, 
1762. 

Erscheinungen. Topische Symptome. Die Kranken verlieren alle Ess- 
lust, bekommen selbst Widerwillen gegen Speisen, und wenn sie etwas ge- 
messen, treibt sich gleich der Magen auf, und es entsteht ein Gefühl von 
Druck, schneller Oppletion, das sich nicht selten zu Vomituritionen steigert. 
Die Zunge wird belegt, der Zungenbeleg ist nach den Stadien verschieden; 
anfangs ist derselbe meist gräulichweiss (bei’m Hinneigen zum Characler der 
Synocha ganz weiss), bald dick, bald dünn, wie angefldgen. Spitze und Ränder 
der Zunge sind gewöhnlich frei, gleieb im Anfänge dunkel geröthet , wie un- 
gekochtes Fleisch. Später, wenn der Zungenbeleg sich abstösst, tritt diese 
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Rothe noch deutlicher hervor, so dass die ganze Zunge dann das Aussehen 
eines Stücks rohen Fleisches hat, oder als wenn sie mit Firniss überstrichen 
wäre; anfangs ist sie feucht, später wird sie trocken. Die Trockenheit geht 
von der Wurzel und Mitte derselben aus . ist in den Morgenstunden fast ver- 
schwunden, in den Abendstunden aber nicht verkennbar. Die Kranken be- 
kommen einen uuangenehmen Geschmack im Mund und das Gefühl vielen 
Schleims , der oft sichtbar ist und kleisterähniich die hintern Theile des Gau- 
mens, Uvula und Tonsilla überzieht. Nicht selten aber geschieht die Schleim- 
bildung mehr in die Tiefe; die genannten Theile sind dann trocken, und nur 
in den Morgenstunden wird ein dicker, zäher, in lange Fäden sich ziehender, 
kreideweisser, zuweilen durch ein eigentümliches Pigment gefärbterSchleim 
unter grossem Geräusper, bisweilen unter Brechhusten, ausgefordert. Ver- 
breitet sich die AITection weiter über den Dünndarm, so haben die Kranken 
unter Kollern und leichtem colikähulichem Schmerz 2 — g Stühle (den Tag), 
mit welchem ein zäher, alhuminöser, in Fäden sich spinnender Schleim mit 
unverdauten Speisen , Gallenpigmenl und Würmerfragmenten entleert wird. 
Die Ausleerungen erscheinen oft erst gegen den 4- oder 7. Tag, während früher 
Stuhlverslopfung zugegen war. Oft geht die AfTection auch auf die Schleim- 
haut der Genitalien und der Uropoese über (besonders bei Weibern). Es 
iliesst dann den Kranken ein zäher, albnminöser, in Fäden sich spinnender 
Schleim aus der Vaginaschlcimhaut, und im Harn, der nicht selten, wie bei 
Hysterischen, hell und klar ist, scheidet sich ein schleimiges Sediment aus. 

Febril i sehe Erscheinungen. Das Fieber tritt meistens unter der 
Form der Intermittens auf. Es beginnt mit Fröste gegen Abend, worauf Hitze 
folgt, die die Nacht durch andauert, wobei die Haut brenuendbeiss und trocken 
ist, der Puls gereizt und voll; gegen Abend folgt Nachlass der Fiebererschei- 
nungen. Grosse Mattigkeit, Abgeschlagenheit und drückender Schmerz in der 
Stirngegend besteht aber auch den Tag über fort. Im Verlaufe der Krankheit 
geht das Fieber aus dem intermiltirenden Typus allmälig in den der Remit- 
tens, zuletzt in den der CoDtinua über. Nur selten zeigt dasselbe gleich an- 
fangs remittirenden Typus. DerCbaracter des Fiebers ist in der Regel (anfangs 
wenigstens) der erelhische. Selten neigt er zu Synocha hin; dann ist der Puls 
während der Exacerbation gespannt, hart, die Haut brennendheiss, der Urin 
mehr roth flammend. Häufiger ist Hinneigung zum Character des Torpors. 

Erscheinungen durch Complication bedingt. 1) Erscheinungen 
der Meningitis. Sie kommen bei jungen, blutreichen Individuen vor, gegen den 
7. — 8. Tag, nicht selten aber auch erst gegen den 14. — 15. Es sind die: 
Eingenommenheit des Kopfs, gerölhetes Gesicht, heisse Kopfhaut, injicirtes, 
lichtscheues Auge , Summen und Brausen vor den Ohren. Man darf übrigens 
diesen Zustand nicht mit der Kopfaffection verwechseln, welche Folge des 
torpiden Fiebers ist, wo die Rothe des Gesichts, die Hitze der Kopfhaut, das 
injicirte, lichtscheue Auge fehlen und in der Nacht leichte muscitirende Delirien 
auftreten. 

2) Erscheinungen von Entzündung der Baucheingeweide, in Frieselbiidung 
oder Wassererguss endend. Perilonitische Erscheinungen: Die Kranken kla- 
gen über zuckenden Schmerz im Bauche, der sich etwas auRreibt und schmerz- 
haft gegen die Berührung wird. 

3) Selten entzündliche Erscheinungen in der Lunge oder Pleura. — Die 
Erscheinungen der Febr. mucosa sind änssersl wandelbar. Oft treten unter 
partiellen Crisen plötzliche Remissionen ein und die Kranken befinden sich 
2—3 Tage lang auffallend besser. Eben so rasch tritt aber wieder Verschlim- 
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merung ein. Ich habe nicht bemerken können, sagt Schönlein, dass dieses 
Steigen und Sinken der Symptome einen bestimmten Typus hielten, wie diess 
bei den Erscheinungen eines Tages ist, wo des Morgens Remission , des Abends 
Exacerbation au (Tritt. Ja, cs bildet sich oft eine Kette von AfTeclionen in der 
Art, dass eine vollkommene Entscheidung eintritt, die Kranken sich aber 
gleichwohl nicht erholen, nach 2 — 3 Tagen vielmehr von Neuem von Febr. 
mucosa befallen werden. Mit Recht sagt daher Autenrieth, Schleimfieber sei 
eine Krankheit, die nicht nur die Geduld der Kranken, sondern auch die des 
Arztes auf eine harte Probe stelle. Unter diesen Schwankungen und Rück- 
fällen zieht sich die Krankheit nicht selten zum 30. bis 40. Tage hinaus, und 
nicht selten trifft den Arzt, der seine Kranken, weil vollständige Crisen ein- 
treten, Tur geheilt hielt, das Unglück, dieselben entweder bei Wiederkehr der 
Affection, oder an einem der häutigen Uebergänge in Friesei oder Parotiden- 
bildung sterben zu sehen. 

Diagnose. Man hat die Krankheit mit gastrischen Fiebern, und das Fieber 
selbst, das gewöhnlich in den letzten Zeiträumen den nervösen Character an- 
nimiut, mit Nervenfleber verwechselt (es sei ein bösartiges NerveuQeber unter 
der Form gutartiger catarrhalischer Affection aufgetreten, sagt man gewöhn- 
lich); die gleich anfangs eigeulhümlichenSymtome, aber nicht auf derSchleim- 
haut der Chylopocse, sondern auch auf den Schleimhäuten der ührigen Systeme, 
die copiöse Absonderung des eigentümlichen zähen, albuminösen, in Fäden 
sich spinnenden Schleims, der Zungenbeleg, die eigentümliche Farbe der 
Zunge, das Fieber (namentlich sein zartes Auftreten unter der Form von Inter- 
mittens) und der ganze Gang der Affection sichern die Diagnose. 

Aetiologie. Innere Momente, t) Lebensperiode. Schleimfieber kom- 
men zwar in allen Lebensaltern, doch in bestimmten Abschnitten des Lebens 
häufiger vor als in andern. Bei Kindern von dem 8. Jahr an bis zur Pubertät 
sind sie am frequentesten, besonders bei denen mit Scrophelanlage und bei 
solchen, welche zugleich an Würmern leiden. In den Blüthejahren werden 
sie nur selten gesehen; häufiger dagegen erscheinen sie wieder mit der 
Involution. "Knjfrljyfrgjfci. „ i i n i 

2) Individualität. Individuen mit wenig entwickelter arterieller Gefässthä- 
tigkeit, Individuen, die ohnediess an chronischen Blennorrhöen der Bauch- 
organe, in specie des Magens, leiden, sind vorzüglich der Krankheit unter- 
worfen. 

Aeussere Momente. Die Krankheit erscheint in den Sommermonaten 
bei catarrhalischer Constitution der Atmosphäre (siehe oben bei der Aetiologie 
der Catarrhe). 

Ihr Entstehen unter diesen Umständen ist um so leichter begreiflich, da 
gewöhnlich die nasskalten, feuchten Sommer mit Misswachs verbunden sind, 
und alle Pflanzenproducte wenig nährende Substanz und viel Wasser ent- 
halten. Ueberhaupt ist die Krankheit häufiger bei Nationen, die sich von 
Pflanzen, als bei denen, die sich von Thieren nähren; während sie daher in 
England wenig gesehen wird, ist sie in Holland und Niedersachsen eine gar 
nicht seltene Krankheit. Da die bezeichnete Constitution nicht in allen Gegen- 
den und nicht immer die herrsbende ist, verschwinden Schleimfieber in man- 
chen Gegenden oft ganz, und werden Jahre lang nicht mehr gesehen. Diess 
geschieht besonders auf Hochebenen nnd bei dem herrschenden Genius in- 
flammatorius. Aendert sich aber der Krankheilsgenius in den gastrisch-ner- 
vösen um, treten nasse Jahre, Miss wachs ein, so erscheint die Krankheit 
wieder und wird nicht selten sogar epidemisch. Die Epidemien beschränken 
sich aber meist auf einzelne Arten. Conlagienbildung ist der Krankheit kaum 
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zuzusprechen , doch scheint sich bei Zusammenliegen vieler an Schleimfleber 
leidenden Individuen ein Miasma zu bilden, und dieses Anlass zu mannig- 
fachen Krankheitsformen werden zu können. 

Vermittelnde Momente. 1) Directe Magenreize, fortgesetzter Genuss 
von insipiden, .venig assimilirbaren Stoff enthaltenden , entweder selbst säuern 
oder im Magen in saure Gährung übergehenden Substanzen. 

2) Iudirecle Reizung des Bauchuervensystems durch deprirairende Leiden- 
schaften. Verkeilung und Uurchnässung der Haut. 

Verlauf. Ausgänge. l)ie Krankheit ist an keine bestimmte Dauer ge- 
bunden, ist abkürzbar. Im güustigen Fall endet sie nach 14 Tagen, oft aber 
zieht sie sich auch unter Nachlass und Steigerung der Symptome (letztere tritt 
oft stossweise ein) bis zum 40. — 50. Tage hinaus. Im Verlaufe der Krankheit 
treten mannigfache Veränderungen in den Symptomen ein. Oie vermehrte 
Schleimsecrelion verbreitet sieb allmälig über die ganze Abdominalschleim- 
haut, und geht selbst auf die Respirationsorgane, die Ilarn- und Gescblechts- 
werkzeuge über. Das Fieber, anfangs immer intermittirend , nimmt bald den 
Typus der Remitteus an. Bei licrabsinkcn des Charactcrs desselben zu Torpor 
treten muscitirende Delirien, Summen und Sausen vor den Ohren, grosse Ein- 
genommenheit des Kopfs, Schwerhörigkeit, Sehnenhüpfen, Flockenlesen auf. 
Oft kommt es zur Exanthembildung; das Exanthem ist am häuGgsten Miliaria, 
und zwar alba, Bauchfriesei. Der Friesei erscheint zuerst an der Bauchhaut, 
in kleinen, weisseu, crystallhellen Bläschen, die oft weniger bei'm Darauf— 
als Darüberwegseben erkannt werden und sich der zufühlenden Hand als rauhe 
Puncte zu erkennen geben. Der Frieseleruplion gehen starke, übelriechende, 
den Kranken nicht erleichternde, kurz dauernde Schweisse voraus, die weder 
das Fieber noch die Hitze massigen, die Haut fühlt sich zwar feucht, doch 
stechendheiss an; gewöhnlich treten gleichzeitig Symptome subacuter Peri- 
tonitis anf, die Kranken haben leisen, colikähnlicben Schmerz, entweder 
Stuhlverstopfung oder cbylöse Durchfälle, dabei ein Gefühl von Taubheit in 
den untern Extremitäten und slossweises heftiges Fieber. — Weniger häuüg 
zwar als Miliaria, doch gleichfalls bicht selten, ist Aphthenbildung im Ver- 
laufe des Schleimfiebers. Die drohende Gefahr der Eruption gibt sich durch 
den Übeln, selten säuern, meist aashaflen Geruch der Kranken aus dem Munde, 
durch starke Rölhe am Zahnfleisch und in der Mundhöhle und durch eintreten- 
den Speichelfluss zu erkennen. Die Aphthenbilduug verbreitet sich nicht selten 
über die ganze Abdominalschleimhaut; in Folge derselben treten Tenesmus 
und eigenlbümliche fetzige Ausleerungen auf. — Sowie gleich anfangs bei 
blutreichen Individuen, so treten nicht selten im Verlaufe der Krankheit, gegen 
den 40. Tag, die Symptome der Meningitis auf (die Symptome derselben siebe 
oben). Die Krankheit endet: , 

1) In Genesung. Unter langsamen Crisen; die Haut wird allmälig feucht, 
duftend, der Calor mordax verliert sich. War Frieseibildung zugegen, so 
schuppt sie sich kleienförmig ab. Der Harn bekommt eiu Pigment, wird stroh- 
gelb, und macht Sedimente, die immer dicker werdeu und aus den schlei- 
miglen den erdigen, purulenten sich annähern. Es tritt Schlaf an die Stelle der 
unruhigen, oft von leichten Delirien unterbrochenen Nächte. Bei pletborischen 
Subjecten, und wenn die Erscheinungen der Arachnilis zugegen waren, wird 
etwas Blut mit grosser Erleichterung aus der Nase ergossen. Von deu sympto- 
matischen Blutungen unterscheiden sich diese critiscben leicht durch die Zeit 
ihres Eintritts (Zeit der Crisen), durch die im Gange der Krankheit bewirkten 
Veränderungen, durch den Umstand, dass sie nur bei Complication mitArach- 
nitis Vorkommen, endlich durch die Menge, die Beschaffenheit und den Ort 
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der Blutung (bei symptomatischen Blutungen ist das Blut schwarz, dissolut, 
wird meistens durch den Mastdarm ergossen); auch Parolidenbildung ist zu 
den Crisen zu rechnen; in manchen Epidemien der Febr. mucosa ist grosse 
Neigung zu derselben; sie tritt oft erst gegen den 20, — 50, Tag ein, oft sogar 
in der Reconvalescenz , indem sich plötzlich Fieber erhebt, Ohrensausen ent- 
steht und am Winkel des Unterkiefers eine kleine, äusserst schmerhafte Ge- 
schwulst sich ausbildet. Auch in der Reconvalescenz ist man daher, wenn die 
Kranken gegen Abend noch febricitiren, der Kopf eingenommen bleibt, einleiser 
stechender Schmerz im Ohre, leichtes Summen und Sausen zugegen ist, nicht 
vor diesem Ausgang und möglichen Tode gesichert.. Die Genesung geht übri- 
gens nur langsam vor sich, die Kranken wollen sich nicht erholen, nicht zu 
Kräften kommen und werden bei der leisesten Veranlassung recidiv. (Kecidive 
sind besonders häufig, wenn Pulsfrequenz zurückbieiht , die Kranken gegen 
Abend über Brennen in den Handtellern und Fusssohlen klagen, die Nächte 
nicht ruhig sind.) ; ' -tr> 

2) In eine andere Krankheit, a) In Intermittens, gewöhnlich quoti- 
diana oder tertiana duplex. Die Intermittens ist in der Regel bösartig mit den 
Zufällen der Coma, Apoplexie, Dysenterie oder Cholera (während der Paroxys- 
men) verbunden. Die Kranken haben im letzten Falle während derParoxysmen 
heftiges Erbrechen oder colikähnliche Durchfälle, die ihre Kräfte ungeheuer 
herabslimmen. Es erscheint oft heftiger Decubitus. 

5) In den Tod. Er erfolgt oft schon in den ersten Tagen bei Complicatio- 
neu mit Aracbnilis; denn die Arachnilis hat, wie alle Entzündungen, die sich 
zu Febr. mucosa gesellen , grosse Reizung zur Bildung ihres pathologischen 

Products, Da aber Arachnilis auch später erst (oft gegen den 30 A0. Tag) 

sich hinzugeselleu kann, ist auch hier noch der Tod durch ihre Ausgänge, 
Wassererguss und Lymphexsudat, möglich. Oder es erfolgt der Tod durch die 
Aphthenbildung, indem diese nicht allein die Schleimhaut der Chylopoese, 
sondern auch die der Respirationsorgane überziehen und brandig werden. Oder 
cs erscheint der Tod, indem der Friesei nicht zum Ausbruche kommt, oder 
wenn er sich ausgebildet hat, wieder zurücksinkt; die Kranken sterben in 
diesem Fall unter den Erscheinungen der Bruslläbmung. Oder es erfolgt der 
Tod durch die Lähmung des Bauchnervensystems. Der Bauch treibt sich dann 
immer mehr auf, wird lympanilisch, ineleoristisch gespannt, die Stühle werden 
unwillkürlich, aasbaft riechend , der Pols wird klein, schwach, zitternd, zu- 
letzt verschwindet er ganz; das Gesicht entstellt sich immer mehr, es tritt 
Sopor ein u.s. w., oder es erfolgt derTod endlich, indem die Parotiden zurück- 
sinken und Gehirnlähmung eintritl, oder indem sie rasch in coltiquative Eite- 
rung übergehen und hectisches Fieber sich hinzugesellt. 

Section. Constanle Erscheinungen : die ganze Schleimhaut der Chylopoese 
ist mit einer Decke dicken, zähen, nach der Verschiedenheit des Organs ver-' 
schieden gefärbten Schleims überzogen. Die Schleimhaut selbst ist aufgelockert, 
zeigt eine schmutziggraue, in’s Röthliche ziehende Farbe und ist erweicht, so 
dass sie sich wie Brei wegwischen oder wenigstens mit der Pincette in grossen 
Fetzen von unterliegenden Muskeln abtrennen lässt. DieCryptse mucosae der- 
selben sind ungeheuer entwickelt, und selbst an Stellen, wo man fast keine 
bemerkte, dem unbexvalTueten Auge sichtbar. Auch auf der Respirationsscbleim- 
baut bemerkt man dieselben. An einzelnen Stellen der Bauchschleimhaut 
zeigen sieh eigenthümliche Zerstörungen, die man fälschlich als Exulcerätion 
betrachtet hat; die Schleimhaut ist an diesen Stellen wie ausgeschnitten, keine 
Röthe, keine Geschwulst, keine Auftreibungen an den Rändern bemerklich,' 
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Eben dadurch unterscheiden sich diese Zerstörungen von phtbisischen Ge- 
schwüren und von den Geschwüren des Bauchtyphus. 

Nebenerscheinungen. Entzündung der Arachnoidea, Exsudat, Wasser* 
erguss zwischen Arachnoidea und Pia raater in verschiedener Menge. Bei 
„Complicationen mit Arachnitis; bei Zurücksinken des Fricsels auf der Brust 
die Erscheinungen , wie wir sie bei Miliaria angegeben haben. Bei Parotiden- 
bildung die eigentümlichen Erscheinungen an den Parotiden und an den Ner- 
ven des Halses. 

Prognose. Oie Krankheit vernachlässigt oder schlecht behandelt, ist in 
der Regel tödllich, während zweckmässige Hülfe nicht selten Genesung her— 
beiführl. Oie Prognose bängt übrigens ab: 

1) Von der Dauer der Krankheit, des ärztlichen Eingriffs. Je früher die 
Krankheit zur Behandlung kommt, desto besser. 

2) Von der Intensität und Ausbreitung der topischen Erscheinungen. Je we- 
niger die Affection verbreitet ist, desto günstiger. Schlimm ist es, wenn schlei- 
migle Durchfälle kommen, wenn die Affection die Schleimhaut der Harnwege 
und der Genitalien ergreift, oder wenn sie sich tiefiu die der Bronchien einseukt. 

5) Vom Typus und dem Character des Fiebers. Intermittirender Typus ist 
günstig; je früher das Fieber aus demselben zum remittirenden übergeht, desto 
ungünstiger. Erethisches Fieber ist günstig , ungünstiger synochales, am ungün- 
stigsten torpides. \ 

4 ) Vom Zutritt anderer Erscheinungen. Aphtheubildung ist ungünstig, be- 
sonders wenn die Aphlheu als brandige erscheinen. Schlimm ist die Friesei— 
eruptiou, schlimmer sich zugesellende Arachnitis, besonders wenn sie erst 
später, gegen den 30. — 40. Tag, kommt. Schlimm ist starke Injection des 
Auges, Schwarzsehen. Schlimm colliquativ zerfliessende Schweisse, musciti- 
rende Delirien , Flockenlesen , Sehnenhüpfen. Schlimm der Hinzutritt der Er- 
scheinungen der Helminthen, besonders wenn die abgehenden Helminthen 
faulig zersetzt sind. Sehr schlimm, nach vielen Aerzten absolut letbal , sind 
eintretende Blutungen aus dem Mastdarme. 

Therapeuti k. I n d. caus. Streng genommen nicht vorhanden, da dio 
Krankheitsursache eine schnell vorübergehende ist. 

Ind. morb. |) Oie Behandlung der topischen Affection. Sie setzt sich aus 
folgenden Indicalionen zusammen: a) Das angesammelte Product derSchleim- 
thätigkeit zu entleeren. Oer Arzt kann die Krankheit beschleunigen, abkürzen, 
ihren Gang wenigstens reguliren, durch Anwendung des Emeticuras. Gleich 
anfangs gegeben, beendet dasselbe nach einigen Tagen schon die Krankheit 
unter copiösen Crisen. Aber auch anfangs vernachlässigt, wird es in der Folge 
noch bei stark belegter Zunge , Druck in der Magengegend, Voraituritionen mit 
Erfolg angewendet. Man gibt übrigens nie die Ipecacuanha allein, denn sie wirkt 
zu schwach, noch den Tart. stibiat. für sich, weil er leicht Durchfälle erzeugt, 
sondern eine Abkochung der Ipecacuanha mit Tart. stibiat. Ist die Affection auf 
Oesophagus, Magen und Duodenum beschränkt, daher der Stuhl verstopft, so 
gibt man nach dem Emelicuin gelinde Abführungsmiltel, aber vorsichtig. Obenan 
steht und das Vortheilhafteste ist Rheum in Tinctur (Tinct. Rhei aquos.) und in 
Abkochung mit Signeltesalz, oder Tartarus natronatus. Man hat hier die Stubl- 
ausleerungen in seiner Gewalt, sie werden nie copiös und es wird dadurch 
ein gewisser Tonus in der Muskelhaut des Darms und durch dieselben, nach 
erzielten Ausleerungen, Stublverstopfung erzeugt, ein Umstand, der, da man 
Bauchiäbmung so sehr zu fürchten hat, den Werth dieses Mittels begründet. 
Man muss oft mildem Emelicuin und den darmausleerenden Mitteln wechseln, 
b) Die Neuansammlungeu des Secretionsproducts (die Secretionsthätigkeit) zu 
beschränken, die Secrelion der Bauchschleimhaut zu reguliren. Dio Mittel, die 
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dieser Indication entsprechen , sind verschieden und ihre Wahl nicht gleich- 
gültig. Ist nur Magen und Duodenum ergriffen, daher Stuhlverstopfung zu- 
gegen, so gibt man die vegetabilischen tonischen Mittel, ein Infusum von 
Calmus, unter Zusatz von Säuren, Hallcr'sche Säure, oder Elixir. Vitriol. 

Myns. Verlangen cs die Verhältnisse, auf die Haut zu wirken, so setzt inan 
Salmiak oder Essigammoniak zu. Treten aber wegen Ergriffenseiu des untern 
Theils des Darms die eigentümlichen scbaumig-schleiuiiglen Stühle ein, so 
sind die vegetabilischen Tonica erfolglos; man wendet in diesem Falle die i 

Eisenpräparate an. Schon die Alteu kannten ihre Anwendung, namentlich ha- 
ben sie den Crocus martis und die Flores sales auiinoniaci inartialcs iu Ge- 
brauch gezogen. Statt dieser Präparate wendet man jetzt das salzsaure , schwe- 
felsaure Eiseu an. Man gibt diese Mittel in vielen schleimigten Vehikeln, alle 
2 — 3 Stunden 10 — 12 Tropfen der Tinct. martis salila, z. ß. auch in Pulver- 
form mit Extract. nuc. vomic. 

2) Behandlung des Fiebers. Die Grade der Gefässreaction, die Secrelions- 
thäligkeit der Haut bestimmen die Mittel. Was die Gefässreaction betrifft, so 
hat diese oft gleich iiu Anfänge den Characler des Erethismus; daun geht die 
Behandlung dahin, die Steigerung desselben zum Character der Syuocha, 
oder das Herabsinken zu dem torpiden zu verhüteu. Mau realisirt diese In- 
dication durch aromatisch-tonische Mittel, denen mau bei beisser, trocke- 
ner, nicht sccernirender Haut die Diaphoretica beisetzt. Hat aber das Fie- 
ber bereits den Character der Synocha angenommen, so ist die Venäsec— 
tionzu 10 — 12Unz., und darauf erst die Anwendung des Einelicums augezeigt. 

Durch augenblickliche Wallung, vollen, beschleunigten Puls allein darf sich 
übrigens der Arzt nie zu Aderlässen bestimmen lassen ; denn oft genügt zu 
Beseitigung der Pulsreizung ein Abführmittel. Mur bei jungen, blutreichen In- 
dividuen, hart gespanntem Pulse, dunkel gerölhelem Harne ist eine Aderlässe < 

unentbehrlich. Doch sollte der Arzt immer gegenwärtig sein ; denn oft sinkt 
schon, währenddas Blutspritzt, der Puls zusammen; es ist daun Zeit, die Vene 
zu schliessen: denn im entgegengesetzten Falle droht kaum mehr zu besei- 
tigende Schwäche. Sinkt dagegen das Fieber zuiu Character des Torpors herab, 
so muss die Gefässreaction gesteigert werden. Man gibt zu dem Ende die aro- 
matischen Mittel und ordnet eine mehr reizende Diät an. Fleischbrühe mit Ei- 
gelb und als Getränk Wein uud Wasser ; säuerlichen Wein bei Mangel au Durch- 
fall , rotheu Weiu bei Gegenwart desselben. Tritt aber auf den Gebrauch dieser 
Mittel Orgasmus im Blute ein, klagen die Kranken über Gefühl unangenehmer 
Wärme, so ist es Zeit, die Reizmittel beiseite zu setzen , wenigstens dieselben 
zu ändern; denn die Wirkung derMedicamente lässt sich nicht immer voraus- 
bestimmen und oft muss der Versuch hierüber entscheiden. Es ist daher uölhig, 
den Kranken des Tags über manchmal zu sehen, uiu bei eintreleudera Orgas- 
mus im Gefässsyslem die Mittel zu wechseln, umsomehr, da die Vernachlässi- 
gung derselben in 12 — 24 Stunden einen Kranken oft unrettbar dem Tode 
weiht. Was den Zustand der Secretionsthätigkeil der Haut betrifft, so ist der- 
selbe verschieden, und mit ihm die Behandlung. Bei duftender, secernirender i 

Haut genügen lauwarmes Getränk, lauwarme Limonade, ein aromatisches In- 
fusum , höchstens etwas salz- oder essigsaures Ammonium. Zu den Mitteln 
wähle man solche, die die topische Indication realisiren. Seccruirt die Haut 
aber nicht, fühlt sie sich heiss und trocken an, dann sind stärkere Diapbore- 
tica: ein Infus. Valeriana; mit Fssigammoniak , Cainpher, warme Begiessungen, 
warme Bäder, angezeigt. Sind die Kräfte sehr gesunken, so kann man den 
Bädern aromatische Mittel zusetzen. Zerlliesst aber die Haut in cigcnlhümlich 
riechendcnSchweissen, droht Frieseieruption, oder ist Friesei wohl gar schon 


Digitized byjGoogle 


J 


ausgebrochen, so müssen Mittel gegeben werden, die die HautseCretion be- 
schränken: die Säuren mit tonisch-aromatischen Mitteln sowohl, als auch 
Schwefel-, Pbosphorsäure (Elixir. Mynsichti , das Hatler'scbe Sauer) oder, 
wenn Durchfälle zugegen sind, das salzsaure Eisen. 

Nebst diesen Grund- und Hauptiudicationeu kommt eine Reihe von Neben- 
indicationen , die, durch die verschiedenen Episoden hervorgebracht, im Laufe 
der Krankheit einlreten. 

1 ) Uinziilrelen von Arachnilis. Wird der Kopf des Kranken heiss, das Auge 
injicirt, lichtscheu, tritt Summen und Sausen vor den Ohren ein, so müssen 
gleich Blutegel an den Kopf (an Schläfe und Hinterhaupt) gesetzt werden , der 
Zustand des Fiebers sei, welcher er wolle. Gleichzeitig müssen Ueberschläge 
von kaltem Wasser oder Eis auf den abgescboretien Kopf gemacht werden , 
der Kranke eine aufrecht sitzende Stellung einnehmen, in kühler Atmosphäre 
sich aufhalten und das Licht meiden. 

2) Zeigen sich entzündliche AITectionen der Brust oder des Bauchs, so ist 
gleichfalls Antiphlogose , aber ingemässigstem Grade, angezeigt. Beiden leich- 
tern Formen genügen Einreibungen von Mercursalbe und Bilsenkrautöl, er- 
weichende Fomcntationen auf den Theil. Nur wenn umschriebene Entzündung 
im Bauche sich ausbildet, oder btutgestreifter Auswurf und knisternde Respi- 
ration in einem Theile der Lungen auflritt, ist topische Antiphlogose angezeigt. 

3) Ist Bauchfriesei zugegen, so muss man denselben aufderHaut festzuhal- 
ten suchen; denn das Zurücksinken desselben wird für den Kranken verderb- 
lich. Zu dem Ende gibt man aber nicht innere erregende Mittel (Diapboretica); 
denn diese vermehren die Frieseieruption und steigern dasUebel; man bedient 
sich vielmehr äusserer Hautreize. Besonders wirksam zeigt sich die Einreibung 
der flüchtigen Salbe , der man , wenn sich die Erscheinungen leichter Perito- 
nitis zugeseilen, die graue Mercursalbe beisetzt. Bei drohender Gefahr, bei 
Gefahr des Zurücksinkens, wendet man Waschungen mit einer Auflösung des 
caustischen Ammoniums an, mit Mandel- oder Baumöl, oder legt Flanell auf, 
den man in eine Lösung des Cali caustici taucht. 

4) Aphthen, die Folge von Vernachlässigung ausleerender Mittel sind, ver- 
langen gleich bei ihrem ersten Erscheinen (siehe oben) die Anwendung der 
geeigneten Mittel; innerlich gibt man die kaliscben Mittel , Liq. Cali subcarbon., 
Krebsaugen, Magnesia usta mit Eisensalzen, wegen Neigung zur Zersetzung 
mit jenen eigenthümlichen Zerstörungen auf der Darmschleimbaut. Die Mund- 
höhle lässt man mit einem Safte aus Rosenhonig, Pfeffermünz wasser mit Borax 
auspinseln. Neigen die Aphthen zur gangränösen Form hin. so wählt man 
einen Pinselsafl aus Wallnussdecoct mit Eisensalzen; auch Chlor in aromati- 
schem Wasser gelös't, thut gute Dienste. 

5) Parotiden verlangen die Behandlung, wie wir sie bei'm Typhus angegeben 
haben. Ist der Kranke bei dieser Behandlung durch die schlimmsten Stadien hin- 
durch und indie Reconvalescenz eingetreten, so ist dieGefabrnoch keineswegs 
vorüber; denn gerade hier können die grössten Missgriffe geschehen. So kann 
namentlich die Schwäche des Kranken, der leicblfebricitirendePulsgegen Abend 
zu dem Gebrauche tonischer Mittel, namentlich der China, hinreissen; China 
aber erzeugt unter solchen Umständen äusserstleicbtGaslricismus undführtdie 
alle Krankheilznrück. Es ist daher wohl am z weckmässigsten, sich aufAnordnung 
einer passenden Diät zu beschränken. Die Kranken müssen genährt werden, 
die Nahrung aber dem Zustande ihrer Digestionsorgane entsprechend sein. Sie 
dürfen nur kleine Mengen von leichtverdaulichen flüssigen Dingen , nievielauf 
ein Mal, geniessen; als Getränk etwas Wein mit Zocker und Wasser (bei fort- 
dauernden Durchfällen rolhen Wein). Ausser der Regulirung der Diät hat der 
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Arzt in derReconvalescenz bei Fortdauer bestimmter krankhafter Erscheinun- 
gen Ncbenimiicationeii zu berücksichtigen. Sollten noch Durchfälle zugegen 
sein, so lässt man die Eisensalze und Columbo fortbrauchen. Ist dagegen der 
Stuhl verstopft und erfolgen nach 1 — h Tagen keine Ausleerungen (2 — 3tä— 
gige Stuhlverslopfung ist normal; denn die geschwächten Digestionsorgane 
bedürfen längere Zeit zur Verdauung), so müssen eröffnende Clyslire mit Seife, 
oder innerlich Rheumtinclur mit aromatischem Wasser angewendet werden. 
Oft will die Haut nicht schwitzen, es tritt leichte Abschuppung und Ausfallen 
aller Haare ein. Hier thut der Fortgebrauch der Diaphoretica, in specie Do- 
wer's Pulver, gute Dienste. Sind die Kranken sehr heruntergekommen, schwach, 
kraftlos geworden, so wendet man Uäder mit Lohe, Eisen, oft selbst die na- 
türlichen Mineralbäder, die starkem als Getränk und Bäder, an (Pyrmont, 
Bocklet, Brückenau). 

Bei den drei folgenden Gattungen ; Uepatalagia, Status biliosus und 
Febris biliosa beschränkt sich die catarrbalische AfTection nicht auf die 
Schleimhaut des Magens und des Duodenums, sie ergreift auch die Fortsetzun- 
gen derselben, die Gallen wege , und zieht selbst die Leber in Mitleidenschaft. 

Uepalalgta, Hepatitis nervosa. Nervöse Leberreizung. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen plötzlich einen äusserst bit— 
tern , pappigen Geschmack im Munde , wobei jedoch die Zunge rein uud unbe- 
legt bleibt, ein drückendes Gefühl in der Magengegend, die aber weich uud 
schmerzlos gegen den Druck ist; Brechneigung und bitteres Aufslossen, nicht 
seilen stechenden Schmerz im rechten Hypochondrium , der bei heftiger AfTec- 
tion bis gegen die Schulter hinzieht, wobei aber die Lebergegend nicht aufge- 
trieben, weich erscheint, und drückenden Stirnscbmerz, Cephala-a gastr., 
Schwindel, Stuhlverslopfung. Entweder kein Fieber, oder stossweise Fieber- 
bewegungen; plötzliche Hitze, gerölheles Gesicht, vermehrte Wärme (am 
Kopfe namentlich), vermehrter Durst. Nach einiger Zeit verschwinden die Fie- 
bersymptome wieder. Nur bei Vernachlässigung der Krankheit wird das Fieber 
permanent. 

1 . Varietät. Wenn die Krankheit sich zur Zeit der Menstruation erzeugte, so 
treten ausser den genannten noch folgende Erscheinungen auf: Die Menstrua- 
tion hört auf zu (Dessen , es entsteht heftige Congeslion nach dem Kopfe; der 
Kopf rölhet sich, wird glühend beiss, das Auge ist injicirl, lichtscheu, die 
Kranken bekommen Schwindel, können den Kopf nicht aufrecht halleu; es 
kommen leichte Delirien , nicht selten sogar Anfälle von Epilepsie. 

2. Varietät. Complication mit (vielmehr Lebergang in) Febr. biliosa. Die 
bisher reine Zunge belegt sich mit einem gelblichen Leberzuge, es erscheint 
icterischer Anflug um Mundwinkel und Nasenflügel, der Harn wird mehr dun- 
kelbraunroth , das Fieber permanent. 

Diagnose. Von Hepatitis, Febr. gastrica, Febr. biliosa u. s. w. unter- 
scheidet sich die Krankheit durch den ausserordentlich biltern Geschmack, 
durch das bittere Aufslossen bei reiner oder wenig belegter Zunge, durch deu 
Mangel ohjectiver Symptome in Leber und Magengegend, durch den Mangel 
des Fiebers, oder durch stossweise auftretende Fieberreize. 

A et i o I og i e. Die Krankheit findet sich fast ausschliesslich bei Frauen, be- 
sonders bei sensibel» Individuen. Ucftige Reizung des Lebersyslems , durch 
Zorn Acrger u. s. w., sind die nächsten Lrsachen derselben. 

Ausgänge. 1) ln G e n es u ng. Indem Ausleerungen eintreien, entweder 
galliges Erbrechen, oder mehr gallige Stühle. 

2) In theil weise Genesung. Es bleiben: a) Störungen in den Ver- 
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dauungsorganen {die Kranken bekommen keinen rechten Appetit, haben träge 
Stühle), oder b) Cephalsea nervosa zurück. 

3) In e ine andere Krankheit, und zwar : a) In Hepatitis, selten, b) Häu- 
figer in Febr. biliosa. Wenn die bisher reine Zunge sich belegt , das, wenn auch 
anfangs intermillirende, Fieber permanent wird, ist dieser Uebergang gewiss, 
c) In Encephalitis. Nur bei Individuen , bei welchen in Folge gleichzeitig unter- 
drückter Menstruation Congestion gegen den Kopf eingelreten war. Die Er- 
scheinungen sind die oben bezeichueten. d)In Epilepsie. Auch dieser Ueber- 
gang fiudet nur bei gleichzeitig unterdrückter Menstruation statt. Es entstehen 
in diesem Falle sogleich unwillkürliche Bewegungen in den Muskeln derobern 
Extremitäten, Halskrämpfe, momentane Geistesabwesenheit. Ist man auch 
diesenZustand momentan zu beseitigen im Stande, so kehren doch häufig vor 
dem Einlrill der nächsten Menstruation die epileptischen Zuckungen und Anfälle 
zurück, die den 28lägigen Typus hallen, und nur wenn während 3 — 4 Men- 
struationen keine Andeutungen kommen , kann man der Heilung gewiss sein. 

4) In den To d. Er erfolgt entweder gleich anfangs in Folge Ueberfüllong 
des Gehirns mit Blut durch Apoplexie oder epileptische Anfälle, oder endlich 
durch Encephalitis, mit Exsudat der Lymphe zwischen den Gehirnhäuten. 

Prognose. Nicht ungünstig, wenn nicht gleichzeitig die Menstruation un- 
terdrückt wurde, die Erscheinungen der Encephalitis oder Epilepsie auftreten 
und die Krankheit in Febr. biliosa übergeht. 

Therapeutik. Bekommt man den Kranken gleich anfangs zur Behand- 
lung , so ist es am besten, an der Stelle des krankhaften Reizes einen noch hef- 
tigem zu setzen, das Emeticumzu geben. Durch das Emeticum wird die Krank- 
heit oft schon in 12 — J4 Stunden beendet. Das Emeticum darf übrigens bei 
starker Congestion gegen den Kopf nicht sogleich angewendel werden. Alan 
muss in diesem Falle zuerst topisch Blut entziehen, bei drohender Gefahr der 
Apoplexie sogar allgemeine Blutentleerungen durch Anslechen der Jugularis 
vornehmen , den Kopf abscheeren und kalte Fomenlationen auf denselben ma- 
chen lassen. Nach dem Emeticum gibt man die Säuren, das Haller’sche Sauer, 
die Schwefelsäure und trägt Sorge für Stuhlausleerungen. Alan setzt zu dem 
Ende ein Clyslir von Magn. sulphurica, und klagen die Kranken über grosse 
Hitze, von Essig, denen man bei hysterischen Personen etwas Assa frelida zu- 
setzt, Entsprechende Diät: einfache vegetabilische Speisen, Limonade. Hat sich 
Encephalitis ausgehildet, so tritt die eigenthümliche Behandlung ein. Bekom- 
men die Kranken epileptische Zuckungen, so lässt man sie sogleich, nachdem 
man jedoch vorher Blutegel an die Genitalien gesetzt hat, in ein warmes Bad 
bis an den Nabel bringen und kalte Sturzbäder über den Kopf machen. Dieses 
ist oft mehrmals zu wiederholen. Es hat dieses Manoeuvre den doppelten Vor- 
theil, dass dadurch nicht allein die Congestion gegen den Kopf und die drohende 
Apoplexie beseitigt, sondern auch die Ausbildung der Epilepsie gehindert, die 
cessireude Blutung nicht selten wieder hergestellt wird. Kehrt die Afeustrua- 
tion gleichwohl nicht zurück , so muss zur Zeit der nächsten Alenslrualion der 
Versuch {auf die bezeichnele Weise oder durch blosses Anlegen von Blutegeln, 
FroU ren der untern Extremitäten, ableiteude Fussbäder) ihrer Wiederher- 
stellung erneuert werden. 

Gastrodgnia biliosa. Status biliosus. Gallige Magenaffection. 

Ein krankhafter Zustand, der sich zu Febr. biliosa gerade so verhält, wio 
Gastroataxia zu Febr. gastrica. Er ist die fieberlose AfTection. 

Erscheinungen. Die Kranken verlieren die Esslust, haben sogar einen 
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Widerwillen, namentlich gegen Fleischspeisen, und wenn sie Fleisch oft nur 
riechen , bekommen sie Ekel und Brechneigung. Während aber die Esslust sich 
vermindert, steigert sich der Durst, und die Neigung zum Trinken ist gewöhn- 
lich nach kühlen, säuerlichen Dingen gerichtet. DieZungeist belegt, derBeleg 
iu's Gelbliche ziehend, entweder ganz citronengelb oder gelblichbraun, zu- 
weilen dick an der Wurzel. Die Kranken haben ein Gefühl von Druck und 
Auftreibung in der Magengegend, dabei Brechneigung und Aufstossen von 
übelriechenden (wie faule Eier oder faules Fleisch) Gasarten. Der Unterleib 
ist gleichfalls aufgetrieben, aber weich, der Stuhl 2—3 Tage verstopft, die 
Ausleerungen schwarz, einen Übeln Geruch verbreitend, und mit vielen stin- 
kenden Gasen abgehend. Ein cigenlhiimliches Colorit im Gesichte. Die Alba— 
ginea erdfahl und icterischer Anflug von Mundwinkel und Nasenflügel. Die 
Hautlemperatur ist vermehrt, die Kranken haben ein grosses Gefühl von Hitze, 
daher auch das Verlangen nach kühlenden Getränken. Der Ham ist wenig, 
dunkclroth in's Bräunliche, Leberharn. Der Puls gegen Abend gereizt, voll, 
Cephalaea gastr. 

Diagnose. Die icterische Färbung des Gesichts, der gelbe Zungenbeleg, 
der icterische Harn , die Erscheinungen der gestörten Magen- und Darmthätig— 
keit, ohne dass die Untersuchung eine somatische Störung dieser Theile nach— 
weis't, sichern die Diagnose. 

Aeliolo,gie. Die Krankheit ist gegen die Mitte der Blülhejahre bis zur 
Periode der Involution am häutigsten; besonders bei Individuen mH vor— 
stechendem Lebersysteme, bei cholerischem Temperamente. 

Aeussere Momente. 1) Eine eigcnlhümliche atmosphärische Constitu- 
tion. Bei uns bildet sich die Krankheit im höchsten Sommer' bis gegen Anfang 
des Herbstes, also unter dem Einflüsse grosser Hitze, aus. 

2) Häutiger und wenige^ abhängig ist die Krankheit bei’m Uebergang ans 
kaltem Climatenin wärmere (Acclimatisationsprocess). Wenn Nordländer in die 
wärmere Gegend Südeuropas, mehr noch, wenn sie in die Tropenländer kom- 
men, bildet sich dieser Status biliosus bei ihnen ungeheuer häutig aus, und 
wird Veranlassung zu biliösen Fiebern, die unter dem Einflüsse des südlichen 
Himmels nicht selten lödtlich werden. Veranlassende Momente, a) Ali- 
mente: Genuss von vielem Fleisch und gähreuden, Alcohol enthaltenden Ge- 
tränken. Diess, die Fortsetzung ihrer alten Lebensweise, ist es wahrscheinlich, 
was den Nordländern bei ihrem Uebergang in den Süden so verderblich wird. 
Unverdorbene Naturen warnt aber schon ein natürlicher Widerwillen vor dem 
Genüsse von Fleischspeisen und gährenden, Alcobol haltenden Getränken, 
b) Leidenschaften: heftiger Zorn, Kummer und Verdruss. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Immer unter starken Ausleerungen nach 
oben (Erbrechen von grasgrüner Galle dauertoft mehrere Tage lang) oder nach 
unten (anfangs schwarzgalligc, späterhin gleichfalls grasgrüne, gefärbte Stühle), 
oder nach oben und unten zugleich. Dabei macht der Harn , anfangs wenigstens, 
Sedimente und hellt sich auf, und die Krankheilssymptome sind zuletzt so voll- 
ständig verschwunden, dass die Krankgewesenen sich wie neugeboren fühlen. 

2) In eine andere Krankheit, und zwar in Febr. biliosa. Es kommt 
dannGefässreiz hinzu, die mit Schüttelfrost auftrilt, darauf eine eigenlhümlich 
brennende Hitze, wie bei Febr. biliosa; dabei steigern sich die biliösen Symp- 
tome. 

Prognose. Nicht ungünstig. Sie hängt ab: 

1) Vom Lebensalter.' - - 

2) Vom Temperamente des Kranken. Cholerische sind immer gefährdet. 

3} Von der Heftigkeit der biliösen Symptome. 
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4) Vom Uebergange. Tri« Fieber auf, so ist die Prognose wegen üebergang 
in Febr. biliosa immer schlimm. 

Therapeut! k. Hauptsache ist Regulirung der Diät, denn oft kann man 
schon dadurch die Krankheit allein beseitigen; bloss einfache, vegetabilische 
Kost, die viel ZuckerslofT enthält, und nebenbei eine kleine Menge von Säure; 
daher gekochtes Obst, Johannisbeeren, Weichsein; ja keine Fleischspeisen. 
Als Getränke: Salep, Orangen, Citronenwasser mit Zucker, Molken, Butter- 
milch, geronnene Milch. Zur Hautcullur Bäder und zwar kalte, aber nur bei 
kühler Tageszeit, nicht unter der Sonne, die den Kranken immer nachlheilig 
ist. Active sowohl als passive Bewegung, aber in trockener, reiner Luft, 
nicht längs Morästen oder des Meerufers. 

Ind. morh. ]} Entfernung der ergossenen Galle. Man gibt zu dem Ende das 
Emeticum (Tart. stibiat. mit Ipecacuanha] , und hat dasselbe gewirkt, so sucht 
man täglich durch Mittelsalze (Weinsteinrahm, Schwefel- oder citronensaures 
Kali) mit kleiner Menge des Tart. stibiat. 2 — 3 breiige Stuhle zu erhalten, Keh- 
ren die Erscheinungen des Turgors nach oben wieder, so wiederholt man das 
Emeticum und die darmausleerenden Mittel, und so fort, bis keine Turgescenz 
nach oben mehr stattfindet. Haisich beidieser Behandlung die Zunge gereinigt, 
dasKopfweh gemindert, bleibt aber noch immer Aufslossen, Brechneigung zu- 
rück, so gibt man Säuren, selbst in Verbindung mit etwas Aromatischem, wie 
Etixir Vitrioli Mynsicbli. Geht die Krankheit in Febr. biliosa Uber, so tritt die 
gleich näher zu bezeichnende Behandlung ein. 

Febris biliosa; Febris cholepyra , ardens. Gallenfieber , Brennfieber. 

Allgemeine Erscheinungen. Topische: Die Kranken haben gallig 
belegte Zunge, d. b. die Zunge ist mit einem üeberzuge bedeckt, der aus dem 
Citronengelben in's Bräunliche zieht; der Geschmack ist immer bitter, doch 
steht derselbe nicht im Verhältnisse zur Dicke des Zungenbelegs; Brechneigung 
oder auch wirkliches Erbrechen; entweder trockenes, d. b. Aufstossen von 
Gasarten, oder flüssiges, d. h. Erbrechen von galligen Stoffen, die eine gras- 
grüne, in's Zitronengelbe ziehende Farbe haben. Eigentümliches Colorit. 
Icteriscbe Färbung derAlbuginea und icterischer Anflug am Mundwiokel und 
Nasenflügel und an der Grenze des Rothen der Wange, Anomalie des Stuhl- 
gangs , entweder Ohstruclion oder Ausleerungen mit Tenesmus. 

Febrilische Erscheinungen. Heftiger Frost, darauf brennende Hitze 
durch die Turgescenz der Haut, die uugeheureTemperaturerhöhung sich ans- 
zeichnend, wesshalb auch viele Aerzle die Krankheit Causus , Brennüeber, ge- 
nannt haben; frequenter, voller, intermittirender oder doppelschlägiger Puls; 
der Harn dunkelbraun, viel Gallenpigment enthaltend. Was nun die Varietäten 
und Species der Krankheiten betrifft, so werden sie bedingt: 

1) Durch die Heftigkeit der topischen Erscheinungen und durch den Grad, 
den die Reaction in den nachbarlichen Gebilden, Magen, Duodenum, und den 
gallenausrührenden Gängen zeigt. Entweder ist Brechneigung oder wirkliches 
Erbrechen vorhanden, und dieses entweder trocken oder flüssig; entweder 
ist das Erbrechen cilronengelb oder chocoladebraun. 

2! Durch die Beschaffenheit des Fiebers. Man unterscheidet in dieser Be- 
ziehung erethisches, entzündliches, torpides uud fauliges Gatlcnfieber. 

a) Febris biliosa ere tbica. Die Symptome sind sehr massig; das Er- 
brechen ist cilronengelb , eben so gefärbt erscheint Haut und Harn. DasFieherist 
erethisch, bald mit intermitlirendem Typus; die Parozysmeu fallen auf den 
Morgen: Frostunbedeutend, daraufHftze, die anhaltendund intensiv ist, Crise 
im Harn, aber Fortdauer der topischen Symptome, bald mit remittirendem 
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Typhus, wo dann die Exacerbation auf den Abend, und Remissionen in die 
Morgenstunden fallen. Es ist in diesem Falle die Krankbeitohue Complication. 

b) Fcbris biliosa synochalis s. i u fl a m a t o r i a. Der Zungenbeleg 
ist stark, die Zunge selbst trocken; bloss Urechneigung, oder, wenn wirklich 
Erbrechen stallflndet , so ist cs trocken. Das Fieber hat den synochalen Characler. 
Complicationen sind ; a] Hepatitis. Erscheinungen: Das rechte Hypochon- 
drium ist aufgclrieben , schmerzhaft , besonders gegen den Druck ; der Schmerz 
aber auch spontan, nichtseilen gegen den Magen oder die Schulter hinziehend, 
fc; Pleuropneumonia biliosa. Erscheinungen: die Kranken haben Beschw er- 
den bei' m Alhnien , stechenden Schmerz unter den falschen Rippender rechten 
Seite. Auscultation und Percussion ergeben die Resultate der Enlzüudung des 
untern rechten Lungeulappens. Encephalitis biliosa. Erscheinungen: Das 
Gesicht glühend roth, der Kopf heiss, eingenommen, Taumel, Schwindel, 
Sinncsslörungen u. s. w. Das Fieber ist ausgezeichnet , heftiger Schüttelfrost 
mit darauffolgender Fürchterlicher Hitze, so dass die Kranken darin zu Grund 
zu gellen glauben. Der Puls roll, hart, oft drahtähnlich gespannt, der Urin 
flammend roth, bei'm Lassen brennend , der Stuhl anhaltend retardirL 

c) Febris biliosa torpida. Das Gesicht ist zusainmengefallen , blass, 
entstellt, gelb, in's Grünliche ziehend, die Zunge dick belegt, bräunlich, bald 
trocken, wenigstens in der Exacerbationszeit ; das Auge gelblich. Geschmack 
bitter, Urechneigung , aber nicht wirkliches Erbrechen. Stühle von chocolade— 
ähnlichen Massen bei gespanntem Unlcrleibe. Grosse Mattigkeit und Abge- 
schlagenheil der Glieder, heftiges ErgrifTensein des Geuieingerühls , Kopf- 
afTect, muscitirende Delirien gegen Abend, Flockenlesen, Sehnenhüpfen. Der 
Puls frequent, klein, inlerinillircnd; die Haulbrcnnend heiss , aber ohne Tur- 
gescenz; im Gegenlhcil welk; aufder Haut nicht selten Ecchymosen in grossem 
oder kleinern Strecken, wozu meist noch colliqualive Blutungen aus der Nase 
und den Harnwerkzeugeu kommen. 

Diagnose. Von Fcbr. gastrica unterscheidet sich die Krankheit durch den 
Zungenbeleg, hiltern Geschmack, das Gallenpigmenl unter der Haut, durch 
den icterischcu Harn und durch die BcschafTcnheit des Fiebers. Die Krankheit 
ist aber häutig unrein und zeigt U.'bergänge in Febr. gastrica. 

Aetiologie. Innere Ursachen. Die Krankheit zeigt sich vorziigiieh im 
vorgerückten Lebensalter. Vor der Pubertät sind sie selten. Ihre grösste Fre- 
quenz scheint in die .Mitte der 30. Jahre zu fallen. In der Involulionsperiode 
w ird sie ebenfalls nicht häufig gesehen. Individuen mit starker Entwickelung 
der Leber, mit clilorischem Temperament sind vorzugsweise zu derselben 
geneigt. Besonders liäuflg ist sic bei Nordländern , die in den Süden kommen. 
In jenen Orlen, wo die Uebergängc von Warm in Kalt häufig sind, sind diese 
Fieber allgemeiner. Aeussere Momente: die Krankheit erzeugt sich bei 
grosser Hitze uud bei Entwickelung von Miasmen, deletären Gasarien , durch 
Zersetzung animalischer und vegetabilischer StoITe. Die Entstehung der Krank- 
heit besonders begünstigend ist daher die Luft an Seeufern, wo starke Uebcr- 
schweuimungen ein treten und das See Wasser sich mildem Süss Wasser vermischt, 
zu'Brackwasser wird. In diesem Brackwasser tritt, wenn noch vegetabilische 
SlofTe, Dam morde, Humus 11 . s. w. hinzulrclen, ein cigenlhümlicher Zersetze ngs- 
process und Infusorienbildiing ein, in Folge welcher sich Miasmen erzeugen 
und Ursache der Fcbris biliosa werden. Am häufigsten ist aus den angegebenen 
Ursachen die Krankheit daher im Norden von dem Ausfluss der Schelde bis zu 
dem der Elbe. Auf Hochebenen : wo das Wasser keine Stagnation bilden kann, 
istsie dagegen selten und kommt nursporadisch oder epidemisch vor, während 
sie in Tbälcrn und an den Seeküslen endemisch ist. Häufig und endemisch ist 
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die Krankheit auch in Gegenden , wo der sogenannte Sumpfreis gebaut wird , 
wo der Reis unter Wasser gebaut wird , und sodann Zersetzungsprocess eingeht. 
Treten auch diegenannlen geognostischcn Verhältnisse zusammen, um die Ent- 
wickelung der Krankheit möglich zu machen , so bedarf es doch , wenn es zur 
Wirklichkeit derselben kommen soll, noch bestimmterer vermittelnder Einflüsse. 
Das Individuum muss sich dieser verdorbenen Lufllange aussetzen , besonders 
bei grosser Sommerhitze , und zur nächtlichen Weile bei onbeschülztem Körper. 
Auch Aiimentegehören zu den vermittelnden Momenten , besonders der Geuuss 
von vielem Fleisch , von alcoholhalligen Getränken , von zersetzten (im Zustande 
infusorieller Bildung begriffenen) Wassern. Aus diesem Grunde ist die Krankheit 
in bestimmten Gegenden während der Sommermonate unter den Landleulen 
sehr frequent, die nicht selten von der Hitze gequält werden und jenes Wasser 
hineintrinken.' Es bildet sich endlich die Krankheit, wie bereits angegeben 
wurde, aus Hepatalgie oder Status biliosus und aus lntermittens, die im Früh- 
jahr auftritt und im Juli, August nicht selten in Febr. biliosa übergebt. 

Dauer. Ausgänge. Selten währt die Krankheit bloss 7 Tage , meistens 
entscheidet sie sich erst gegen den II. — 14. Tag; die torpide Form zieht sich 
nicht selten sogar bis zur 3. — h. Woche hinaus. Sie endet; 4 

1 ) In Gene sji ng, unter starken , übelriechenden, viel Gallenpigment ent- 
haltenden und daher die Wäsche des Kranken nicht selten safranfärbenden 
Schweissen, unter erdigen Sedimenten im Harne, der aufderHöhe der Krank- 
heit braun und feurig war, und unter phlyclänöser Eruption um Mundwinkel 
und Nasenflügel (die man als topische Hantcrise betrachten kann). Als topische 
Crise (als Crise der Schleimhaut, der Gallenwege) erscheinen gallige Auslee- 
rungen mit grosser Erleichterung für den Kranken, die oft mehrere Tage an- 
halten, während die febrilischen Crisen auf einen Schlag erfolgen. Bei der 
synochalen Form tritt zur Zeit der Crise noch Nasenbluten ein. Bei der Com- 
plication mit Pnetunonia hiliosa kommen Sputa, bei der torpiden Form kommt 
an die Stelle der schlaflosen, von Delirien unterbrochenen Nächte ruhiger , 
erquickender Schlaf. 

2) I n t h e i 1 weise Genesung. a) Es treteu zwar allgemeine Crisen ein, 
allein die topischen sind spärlich, und cs bleiben dyspeplische Erscheinungen 
zurück; Druck in der Magengegend , anomale Stuhlausleerung, b) Es kommt 
zu Icterus, indem eine grössere Menge Gallenpigment ausgesondert wird, 
als ausgeschieden werden kann, und daher ein Theil derselben im malpighi- 
schen Schleimnetze unter der Epidermis fcstgehallen wird. Vom critischen Ic- 
terus unterscheidet sich diesergalligte dadurch, dass er immer stall abzunehmen 
zunimmt; dass er nicht zuerst in der Albuginea erscheint und von da aus sich 
weiter verbreitet, sondern gleich auf der Haut; dass der Harn kein Sediment 
macht, sich. nicht aufhellt, sondern immer dunkler, zuletzt braunschwarz 
wird; dass die dyspeplischen Symptome sich nicht massigen u. s. w. 

3) In eine andere Krankheit, und zwar; a) In Hepatitis, seilen; 
häutiger b) in lntermittens unter den bei Febrisgaslricabezeichneten Erschei- 
nungen. 

A) In den Tod. a) Durch Bauchlähmung bei der torpiden Form. Er- 
scheinungen; Der Bauch treibt sich immer mehr auf, wird lympantisch 
gespannt, der Zungenbeleg braun gefärbt, die Zunge trocken, es treten colli— 
quative, aashaft riechende Durchfälle, kalte Extremitäten, schwacher, faden- 
förmiger Puls, Facies hippocrat. , zuletzt Schluchzen ein u. s. w. b) In Folge 
der Complicalion mit Entzündung (bei synochaler Form) , und zwar a) durch 
Leberentzündung, die schnell zu Suppuration führt; b) durch Pneumonia bi- 
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liosa, in Empyem endend ; c) durch Meningitis, die den Ausgang in Wasser— 
erguss macht. 

Prognose. Nicht ungünstig, wenigstens bei uns. Anders verhält sich die 
Sache in den Wendecirkeln , wegen Tendenz der Krankheit zur Hauchlähmung. 
Die Prognose hängt übrigens ab : 

1 ) Vom Characler des Fiebers. 

2) Von der Form des Erbrochenen nnd dem Durchfalle. Grasgrüne oder . 
citrongelbe Massen haben wenig zu bedeuten; nähert sich aber die Farbe der 
Chocoladebräune , oder wird sie cafleähnlich, so ist es misslich. 

5 ) Von der Beschaffenheit der Haut. Starke Turgescenz mit wenig Gallen— 
pigment günstig. Je häutiger das Pigment ist, desto ungünstiger. 

4 ) Von der Heftigkeit der Hitze des Fiebers. 

Therapeutik. Ind.caus. Sie ist , strenge genommen , nicht vorhanden, 
wohl aber kann Prophylaxis cintreten, namentlich wenn die Krankheit als 
Accliinatisationsprocess erscheint. 

Ind. morb. Die Hautaufgabe bleibt auch hier wieder die Entleerung der 
angehäuften Galle nach oben und nach unten: mangibtzudem Ende das Eme- 
ticum und zwar den Tart. stibiat. in Auflösung esslölfcl weise (um Herr über das 
Erbrechen zu bleiben). Ist dasEr brechen aber zu beflig.und wird es endlich, wenn 
auch anfangs noch grasgrüne Galle entleert wurde, zuletzt trocken, bleibt cs 
bei'm blossen Würgen, und ist die Magengegend dabei empfindlich, so gibt man 
Brausepulver, Polio Riv. mit Opiuuitinclur, und lässt, wenn die Schmerzhaf- 
tigkeit der Magengegend sehr bedeutend ist, Blutegel an die Stelle des Schmer- 
zes setzen und erweichende Fomenlalioiien machen. Emelica unter diesen 
Verhältnissen gegeben, würde heftige Gastritis erregen. Haben die Kranken 
bei Gabe des Kmelicums dio ersten Tage Uber reichlich gebrochen , so sucht 
man dann die durch den Tart. stibiat. gewöhnlich schon auf den Unterleib ein- 
gelcilcle Wirkung durch gelinde darmausleerende Mittel, namentlich übersaure 
Salze, citronensauresKali.Seigneltesalz, Weinsteinrahm, zu unterhalten. Man gibt 
diese Mittel entwederin Pulverform, und zwar in einer Dosis, dass4 — 5 breiige 
Stühle den Tag über erfolgen, oder eine Auflösung mit Pulpa Tamarindorum, 
Manna u. s. w. Sellen kommt man mit einem Rrech- oder Abführmittel zum 
Ziele. Gewöhnlich muss nach 4 — 5 Tagen, wo das Fieber nicht selten sich 
wieder steigert, die Zunge ucu belegt, Brechneigung eintritt, die Gabe des 
Emelicums und des Laxans wiederholt werden. Neben den ausleerenden Mit- 
teln eine zweckmässige Diät. Die Kranken dürfen entweder gar nichts oder 
nur säuerliches Obst, gekochte Aepfel, Pflaumen, Johannisbeeren u. s. w. 
gemessen. Als Getränkgibt man eine Mischungaus Weinsteinsäure mit Zucker, 
Limonade, llimbcer, Julep; der Kranke muss sich in einer dunkeln, etwas 
kühlen Atmosphäre aufhaltcn, die man gleichzeitig durch Hcsprcngungen des 
Fusshodcns mit Wasser, dem man hei heftiger Hitze Essig beisetzt, durch Aus- 
setzen von grossen Gelassen mit Wasser, künstlich feucht zu erhalten sucht. 
Kommen Andeutungen der Crisen, so müssen neben den Mitteln, die gelinde 
auf den Darm wirken, deren Dose man aber in der Artmindert, dass jetztnur 
stall /i — 5 2 — 3 breiige Stühle den Tag über erfolgen , die Diaphorctica , Essig- 
ammoniak, selbst Chlor, namentlich in Verbindungmil Wasser, gegeben wer- 
den. Die Luft muss zu dieser Zeit weniger kühl sein, der Kranke sich wärmer 
halten, bedecken und das Getränk mehr lauwarm geniessen. 

Behandlung der synochalen Form. Eine Aderlässe, gleich darauf 
das Emeticum. Man darf sich vor Anwendung desselben nicht durch Gegen- 
wart entzündlicher Erscheinungen (der Leberentzündung ausgenommen) ab- 
schreckcn lassen; denn auf Anwendung des Kmeticums sicht man nicht selten 
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die entzündlichen Erscheinungen auf der Meningea und derPleura schwinden, 
die der Anliphlogose allein nicht gewichen waren. Diess ist schon die Behaup- 
tung älterer Aerzle, namentlich Sluli's, der die Erscheinung dadurch zu er- 
klären sucht, dass er annimml, die Entzündung werde von der vorhandenen 
scharfen Galle unterhalten. Lassen auf Anwendung der Anliphlogose und des 
Brechmittels die entzündlichen Erscheinungen in dem befallenen Organe nach, 
so tritt die Behandlung ein, wie wir sie bei der erethischen Form angegeben 
haben; nicht immer aber ist diess der Fall; häutiger steigern sich die Symp- 
tome in den Abendstunden wieder, und machen die Anwendung der Blutegel, 
kalter Ucberschläge auf den abgeschorenen Kopf, den Fortgebraucb starker 
Abführmittel nöthig. Nimmt aber gleichzeitig neben den topischen Symptomen 
das Fieber an Intensität zu , zeigt sich der Puls hart , die Haut trocken , heiss , 
die Zunge trocken, der Harn dunkel, und steigern sich auch die galligten 
Symptome , so muss die Aderlässe und das Emeticum wiederholt werden , und 
zwar so oft, als die drei Symptoinengruppen an Intensität harmonisch zuneh- 
men ; die Gruppe der febrilischeu , topischen und galligten Symptome. 

Behandlung der torpiden Form. Torpid wird das Gallenfieber nur 
in Folge schlechter Behandlung. Auch hier das Brechmittel wo möglich gleich 
im Anfänge, aber nicht den Tart. slibiat. für sich, sondern in Verbindung mit 
Ipecacuanha (15 — 20 Gr. Ipecacuanha und 1 Gr. Tart. stibiat.), wegen Gefahr 
des Durchschlagens. Sucht inan Stühle zu erhalten , so müssen diese durch 
Rheumtinctur eingeleitet werden; über das Warum haben wir uns schon frü- 
her ausgedrückt. Neben diesen Mitteln zugleich die Diaphoretica, Essigam- 
moniak, Chlor in Verbindung mit Infusum Valer. , wenn keine Durchfalle vor- 
handen sind, im entgegengesetzten Falle mit vielem Schleim, bei torpiden 
Individuen 3 — 4 Gr. Carapher in 24 Stunden. Die Nahrung muss etwas näh- 
render sein; als Getränk säuerliche Franken- oder Rheinweine mit Wasser 
und Zucker. Sind Durchfalle zugegen , so gibt man den deutschen rothen Wein. 
Steigert sich bei dieser Behandlung das Fieber noch immer, nimmt die Hitze 
der Haut zu, so müssen kalte Begiessungen 2 — 3 Mal des Tags 8 — 10 Minuten 
angewendet werden. Nach der jedesmaligen Begiessung bringt man den Kran- 
ken in's Bett und lässt ihn Dower's Pulver nehmen. Bei der putriden Form 
wendet man gleichfalls die kalten Begiessungen, kalte Waschungen an, undgibt 
innerlich die Säuren: Phosphor, Schwefelsäure, und gegen die Durchfälle das 
salzsaure und schwefelsaure Eisen. Die Crisen werden wie bei der erethischen 
Form eingeleilel. Von der Behandlung der Nachkrankheiten gilt das oben bei 
Febr. gastrica Gesagte. yjjäij.ii t 

Cholera morbus. (Cholera Europa.) Brechruhr. Gallenrohr. 
Erscheinungen. Seltenistein Stadium Prodromorum vorhanden, wo dann 
die Kranken über Abgeschlagenbeit, Mattigkeit, Druck in der Magengegend 
klagen; meist kommt die Krankheit mit einem Male. Die Erscheinungen sind 
die: die Kranken bekommen plötzlich grosse Uebeikeit, wenige Augenblicke 
darauf Erbrechen, mit dem zuerst die Contenta des Magens, darauf eine grosse 
Menge durch Gallenpigmenl verschieden gefärbten Schleims entleert wird 
(der Schleim ist bald cilrooengelb , bald grasgrün , nicht selten auch ohne Gallen- 
pigment und grau). Das Erbrochene schmeckt meist bitter, selten sauer (dann 
werden die Zähne stumpf). Durchfälle manchmal im Augenblicke des Er- 
brechens, öfter aber mit dem Erbrechen in kurzen Pausen alternirend. Die 
Stühle sind dünn, wässerigt, schleimig, durch Gallenpigment auf dieobenbe- 
zeichnele Weise gefärbt. Die Menge der Ausleerungen nach oben und Unten 
ist verschieden, 12 , 16— ‘100, ja 200 innerhalb 24 Stunden , sodass die Kran*- 
ken oft gar nicht mehr vom Leibstuhle wegkommen und dabei gleichzeitig in 
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Einem fort brechen. Die Magengegend und der Unterleib ist nach innen ge- 
zogen, dabei klagen die Kranken (bei unserer Cholera) nur über ein zusam- 
menziehendes Gefühl in der Magengegend, in den Tropen aber über heftiges 
Brennen, wie wenn glühende Kohlen da lägen. Zu diesen Erscheinungen ein 
Gefühl von Mattigkeit, Hinfälligkeit, Angst, Unruhe, kalte Extremitäten, ein 
kleiner, schwacher, fadenförmiger, hei den tropischen Formen bald ganz 
verschwindender Puls, so dass die Kranken sich an den Extremitäten marmor- 
kalt anfühleu; gänzliche Anhaltung der (laut und llarnsecrclion ; eine reine, * 

später nur etwas belegte Zunge, heftiger Durst, ein zusammcnfallendcs, bei 
den torpiden Formen oft in einigen Augenblicken die spitzigen Züge der F'ac. 
hippocrat. annehmendes Gesicht. 

Diagnose. Die plötzlich eintretenden Ausleerungen nach oben und unten, 
die Succession derselben, die Beschaffenheit des Erbrochenen, der einge- 
zogene Unterleib bezeichnen den Character der Krankheit und machen jede 
Verwechselung mit Gastritis vcnenala und einfacher Gastritis unmöglich. 

Aetiologic. Innere Momente. Die Krankheit findet sich bei allen 
Individuen , in allen Lebensaltern. Es besteht also keine bestimmte Prädispo- 
sitiou; nur sind Individuen, deren Unterleibsorgane besonders reizbar sind , 
der Krankheit häufiger unterworfen. 

Aeussere Momente: 1) Bei uns ein cigenthiimlicher Zustand derAtmo— 

Sphäre, anhaltende, drückende Hitze (während welcherder Thermometer 24 
— 25 Grd. und wenig Differenz bei Tag und.\acht zeigt); wenig freies Wasser 
in der Atmosphäre, Susserst trockene Luft. Die Krankheit wird daher nur bei 
uns im höchsten Sommer, und da das wiilhcnd heisse und trockene Wetter 
nur seilen lange andauert, nur kurze Zeit (8— 14 Tage) gesehen. DerSonnen- 
schein muss übrigens rein sein; bei sogenanntem Höhenrauch scheint die 
Krankheit nicht vorzukommen, wenigstens hat man während des heissen Sora- 1 

incrs von 181 1 keine Choleraepidemie beobachtet , wohl aber in dem weni- 
ger heissen Sommer 1819, wo der Höhenrauch fehlte. — Vermittelnde 
Momente, a) Gallenreiz durch physische Einflüsse; selten, b) Verkeilung 
durch Baden , kaltes Waschen, durch den unsinnigen Genuss kühlenden Ge- i 

tränks, besonders des Sellerser- oder Fachinger Wassers auf Obst; durch den 
Uebergcnuss unreifen Obstes, dem man gewöhnlich, da es wegen seines Ge- 
halts an freier Säure den Durst wenig löscht, Wasser nachgiesst. 

Geographische Verbreitung. Bei uns ist die Cholera unbedeutend. 
Bedenklicher ist sie schon auf der westlichen Hälfte der nördlichen Hemi- 
sphäre, an den Küsten Nordamerica's. Ob diese Form der Cholera von der 
unserigen verschieden sei, lässt sich aus den etwas confusen Beschreibungen 
nordamerikanischer Aerzte kaum entnehmen, doch dürfte nicht daran zu 
zweifeln sein, da sie dort fast jährlich auf tritt , nur Individuen eines bestimmten 
Alters befällt und äusserst verheerend ist, so dass etwa der achte Theil der 
dortigen Bevölkerung vom 1. — 8. Jahre als Opfer derselben fällt. Es bildet 
diese Cholera Nordamerica's den Ucbergang zu derCholera der Tropen, deren 
Silz in der alten Welt, in Ostindien, zu suchen ist, und die für die wär- 1 

mern Theile der alten Welt von derselben Bedeutung ist , wie die Influenza 
für die kaltem, nördlich gelegenen. Von Ostindien aus verbreitet sich die 
Krankheit strahlenförmig im weiten Umkreise. Am weitesten reicht sie gegen 
Osten. Weniger stark ist ihre Richtung nach Westen gegen Nalolien hin. wo 
sie von der orientalischen Pest beschränkt zu werden scheint. Auch gegen 
Norden reicht sie weniger weit; denn sie hat nur den 45. Grd. der Breite 
Astrachans erreicht. Obgleich die Krankheit auch hier schon ihre Heftigkeit 
verloren hatte, war sie doch noch schwächer in der Epidemie von 1824 — 


Diqitize 


by Google 


143 


1825. wo sie, gegen Westen ihre Richtung nehmend, gauz ermattet, die 
Küsten des Mittelmeers, Tunis und Algier erreichte, und im Angesicht Euro- 
pas zu Grunde ging. Die Furcht europäischer Aerzte vor Choleraepidemien ist 
daher wohl ungegründet, und künftige Verheerungen der europäischen Völker 
wohl eher von Westen her durch Epidemie des gelben Fiebers zu fürchten, 
dessen Vorboten schon als Sumpftieber die nördlichen Küsten Europa's be- 
treten haben; auch in den Tropen ist übrigens die Epidemie rasch verlaufend; 
wie ein Orcan zieht sie über die Städte weg, oft einen Viertel , ja einen Drittel 
ihrer Bevölkerung mit sich raffend. 

Datier. Die Cholera der Tropen verläuft oft schon in V *— 1 Stunde tödt- 
lich. Auch bei uns geht die Krankheit nicht seiten schon in 24 Stunden zu 
Ende; selten zieht sie sich bis zum 6 .~ 7- Tage hinaus. 

Ausgänge. 1 } In Genesung, unter Rethäligung der während der Dauer 
der Krankheit angeballenen Secretion der Haut und des Harns , wobei der 
Puls voller, kräftiger wird, das Erbrechen aufhört, und mit den Durchfällen, 
die sich uoch bis gegen den 3 . — 4 . Tag, nachdem das Erbrechen schon steht, 
forlziehen, festere Fäces abgehen. Recidive sind übrigens häufig. 

2! In theilweise Genesung Es bleiben Störungen in der Function 
der üauungsorgane zurück; Druck, Auftreibung des Magens nach dem Ge- 
nüsse von Speisen, Stuhlverstopfung, mit wässerigen Durchfällen wechselnd, 
ein Gefühl vou Mattigkeit, Abgeschlagenheit. 

3) In eine andere Krankheit. a)In Intermittens (sehr selten), b) In 
Rheumatismus der untern Extremitäten, mit Tendenz zu Lähmung (Rlieum. 
paralyticus). c) In Gastritis; selten mit Gallenßeber. 

4 ) In den Tod. Der Tod erfolgt: a) Durch Lähmung des Bauchnerven- 
systems. Die Erscheinungen sind die: das Gesicht entstellt sich, das Auge 
bricht, die Kranken werden mehr soporös, es tritt Steifigkeit in den Muskeln 
des Rückgratbs und der Extremitäten ein , die an Tetanus grenzt. Die Extre- 
mitäten fühlen sich marmorkalt an, das Erbrechen geht in Schluchzen über, 
der Bauch treibt sich auf, die Durchfälle werden unstillbar, gehen unbewusst 
ab, es treten endtichOhnmachten ein, die immer häutiger werden, und aus 
welchen der Kranke endlich nicht mehr erwacht, b) Durch den Uebergang in 
Gastritis; selten bei uns. 

Prognose. Die Krankheit ist bei uns unbedeutend. Schlimm ist sie an 
den Küsten Nordamerica's, wo besonders Kinder als Opfer derselben fallen;' 
am schlimmsten in den Tropen, wo oft der zehnte Tbeil, ja die Hälfte der 
Bevölkerung, weggerafTt wird. Die Momeute der Prognose für unsere Cholera 
sind folgende : 

1 ) Das Lebensalter. Kinder und Greise sind besonders gefährdet. In den 
Blbthejabren ist verhälluissmässig die wenigste Gefahr. 

2) Die Heftigkeit und Häufigkeit des Erbrechens und der Durchfälle. 

3 ) Die Beschaffenheit derselben. So lange sie noch grün bleiben, günstig, 
werden sie abergrau, ihonäbnlich, ungünstig. Ungünstig sind die Erschei- 
nungen; schnell eintretender Collapsus , stieres Auge, tetane Affeclion, kalte 
Extremitäten und kleiner, schwacher, krampfhaft zusammengezogener Puls; 
am schlimmsten Durchfälle, die bewusstlos abgehen, Sopor, Ohnmächten u. s. w, 

Therapeutik. Bei uns sehr einfach; man gibt die beruhigenden, seda- 
tiven Mittel. Oben an steht Opium. Bei der gewöhnlichen Form gibt man das- 
selbe, wie Frank und andere Aerzte vorseblugen, die Tinct. theb. oder Sy- 
denhami. Besser ist es aber wohl, dasselbe in Emulsionen (zu 3 — 5 Gr. auf 
6 Unz., Emuls. arab. mit Syrup. Diacodi.) über 5 — 6 Minuten einen Caffelöffel 
voll, so dass das Ganze io 24, höchstens 36 Stunden verbraucht wird. Ist die 
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Reizbarkeit so heftig:, dass auch diese geringe Menge indifferenter Dinge nicht 
vertragen, sondern gleich wieder ausgebrochen wird, so ist die Anwendung 
des Opiums durch Aufstreuen des Pulvers auf eine Wunde, in der Eile durch 
ein starkes Blasenpflaster erzielte Stelle der Magengegend zu empfehlen (Ender- 
matische Methode). Die Application des Opiums durch den Mastdarm ist er- 
folglos, weil auch hier wegen erhöhter Reizbarkeit alsbald die Ausstossung 
erfolgt. Neben dem Opium Eispillen miteinigen Tropfen Opiutnlinclur befeuch- 
tet, ferner das Exlr. nuc. vomic., ableitende Fuss- und Handbäder, Frictiouen 
der Extremitäten mit Flanell, und wenn das Erbrechen steht, zur Bclhäligung 
der Haulcrise kleine Mengen von Dower’s Pulver. Als Getränk [essen mögen 
die Kranken während der Dauer derKrankheil nichts) gibt man reizmildernde 
Dinge: Mandelmilch oder eine Emuls. canabina oder Semen Pap. albi. — Bei 
den Tropenformen, wo die Krankheit gleich äusserst heftig auflrilt, so wie 
bei uns, wenn Cholera alte Leute befällt, musseu dem Opium die starkem 
Reizmittel beigesetzt werden. Es ist unbegreiflich, welche ungeheure Menge 
selbst der heftigsten Medicamente das sonst so reizbare Volk der Hindus bei 
Cholera verträgt. 1 Unz. Opium, 1 Unz. Naphtha aceli, — 4 Dreh. Ol. Cajeput 
in 2k Stunden ist nicht selten. Gewöhnlich gibt inan grosse Mengen der Tinct. 
theb. mit Naphtha oder Capsik, oder, was die Chinesen empfehlen, eine Auf- 
lösung des Cajepulöls zu 2 — 3 Dreh, auf 6 Uuz. Flüssigkeit mit Zucker, alle 
V 2 Stunden t Esslöffel voll. Gleichzeitig legt mau Blasenpflaster auf und wen- 
det warme Bäder an. Auch bei uns ist diess Verfahren , jedoch im gemässigten 
Grade, bei Formen, wie sie bei vielen alten Leuten Vorkommen, und mit 
rascher Lähmung der Bauchorgane, zu enden droht, einzuhalten. Als Getränk 
gibt man in diesen Fällen Glühwein mit Aromat; die Nachbehandlung ist wie 
bei Fcbr. gastrica. 

Diarrhöe. 

DieDiarrhöe zeigt sehr verschiedene Formen ; die vorzüglichsten derselben, 
durch Symptome, Ursachen und die Behandlung verschieden, sind folgende: 

1. Diarrhtea ephemera; Diarrhaa crapiäosa. ’) Eintägige Diarrhöe. Durchfall. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von Druck im Magen, 
das sich von hier aus bis gegen den Nabel verbreitet. Der Unterleib ist aufge- 
trieben, etwas gespannt, mitunter etwas Kneipen (bei allen Diarrhöen ist stets 
die genaueste Untersuchung des Baues vorzunehmen, um sieb zu überzeugen, 
ob keine entzündliche Affection zugegen ist. In zweifelhaften Fällen ist es 
immer räthlicb, das Opium und die Adstringentia bei Seite zu setzen und sich 
auf öligschleimige Mittel zu beschränken, und erst, wenn man gewissist, dass 
die inseläbnlicheEntzündung verschwunden, oder dass gar keine entzündliche 
Affection zugegen war, die Adstringentia in Anwendung zu ziehen, dieselben 
aber in ihrer natürlichen Reihenfolge zu geben). Uebter Geschmack im Munde 
Abneigung gegen Speisen, bisweilen sogar Brechneigung. Nach einigen Stun- 
den nimmt das Kneipen und Kodern zu, die Kranken bekommen Drang zum 
Stuhl, und endlich Ausleerungen, mit welchen anfangs noch feste Fäces mit 
vielen übelriechenden Gasen abgeben. Auf die Ausleerung haben die Kranken 
das Gefühl von Behaglichkeit und Leere im Bauche. Nach */* — 1 Stunde 
wiederholen sich aber die genannten Erscheinungen, das Kneipen, das Kol- 
lern, die Ausleerungen; letztere werden nur allmälig mehr schleimig wässe- 
rig, und sind durch etwas Gallenpigment gelb oder bräunlich gefärbt. 

Aetiologie. Die Krankheit entsteht nach Einwirkung schlechter Alimente 

*) Da >1« geWOhaliche Folgt schlechter Qttriakt and Speisen ist. 
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oder Getränke, z. B. nachdem Genüsse halbfaulon Fleisches {besonders wenn 
Schraeissfliegen ihre Eier auf dasselbe gelegt haben), nach dem Genüsse 
schlecht gegobrenen Biers. In Bierländern weiss man dieses recht gut und 
sucht sich zur Zeit des Neubiers durch Einreiben von Musealnuss in dasselbe 
zu schützen. 

Prognose. Die Krankheit ist unbedeutend und ein wahres Conamcn natura'. 

Therapeutik. Die Behandlung ist ganz einfach. Die Kranken dürfen sich 
nicht von Neuem den Schädlichkeiten aussetzen, müssen fasten, dürfen nichts 
als lauwarmes, schleimiges Getränke gemessen, und müssen den Unterleib 
warm halten. Gewöhnlich in 12 — 24 Stunden ist die Krankheit beendet. 

2. Diarrliwa biliosa. Galligte Diarrhöe. 

Erscheinungen. Die Kranken haben Druck in der Magengegend bis 
gegen den Nabel hin. Von Zeit zu Zeit tritt Kneipen, Schneiden, Kollern ein 
und Drang zum Stuhle. Mit diesem Stuhle werden selten breiige, meistens 
flüssige, grasgrün oder spangrün gefärbte, ätzende und daher am After Brennen 
erregende Massen entleert. Nach den Ausleerungen fühlen sich die Kranken 
erleichtert, nach kurzer Ruhe aber wiederholen sich die genannten Erschei- 
nungen in der bezeichneten Reihe. Dazu drückender Schmerz in der Stirn- 
gegend , leichter Zuugenbeleg , bitterer Geschmack, Brechneigung, bitteres 
Aufstossen .ein etwas dunkler liaru und Fieberbewegung im Pulse gegen Abend. 

Aetiologie. Sie findet sich vorzugsweise in denBlüthejahren bei Indivi- 
duen mit entwickeltem Gallensysteme, bei Individuen , die eine sitzende Le- 
bensweise führen. Sie erscheint im Frühlinge , nicht selten auch ira Spätherbste, 
der Cboleraepidemie folgend oder der Ruhr'epidemie vorausgehend. Verhal- 
tungen, besonders bei leichter Bedeckung in kühler Nachtluft, Genuss von 
unreifen Früchten, saures Bier und Wein u. s. w. erzeugen sie. 

Prognose. Therapeutik. Die Krankheit ist schon bedeutender und 
verlangt grosse Umsicht in Bezug auf die Behandlung; denn sie ist oft gleich- 
falls ein critisches Conamen , und die Unterdrückung der Stühle, besonders 
mit Opium, ist dann sehr schädlich, da sich leicht in Folge derselben Gallen— 
Heber oder Entzündung der Bauchorgane mit galligem Anstrich ausbitdet. Man 
muss daher bei der Behandlung auf folgeude Umstände Rücksicht nehmen : 

1) Auf ihre Quantität. Halten die Durchfälle ein bestimmtes Mass (2 — 3 in 
24 Stunden), oder werden sie colliqualiv? 

2) Auf ihre Qualität. Sind sie grün und ätzend, oder werden sie dünn, 

flüssig, mehr grau? , 

3) Auf das Gefühl des Kranken. Fühlen sich die Kranken, die vor dem Ein- 
tritte der Durchfälle gastrisch— biliöse Symptome hatten, durch dieselben sehr 
erleichtert, oder sind sie nach denselben matt und abgeschlagen? 

4) Auf die Reaction des Gesammtorganismus. Findet keine Reaction des 
Gesammtorgauismus statt (solange die Stühle salutärsind, ist diess der Fall), 
oder erhebt sich Fieber? Haben die Stühle den salutären Character, so über- 
lässt man die Krankheit sich selbst und ordnet bloss die Diät, die Kranken 
müssen sich vor Verkältung hüten, bloss einfach schleimigle Kost und schlei- 
miges Getränk gemessen. Sind die Symptome der Turgescenz nach oben mit 
verbunden, so reicht man das Emeticum, und zwar Ipecacuanha zu x /i — i 
Dreh, in Pulver ohne Tart. stibiat. Man sieht nach erfolgtem Erbrechen die 
Zunge rein werden, den bittern Geschmack und das Kopfweh verschwinden, 
die Durchfälle sich mässigea, Diaphorese eintreten oder wenigstens die Er- 
scheinungen des Turgors nach Oben sich verlieren. Sind die Ausleerungen 
mehr dicklich, nicht copiös, gelb, iclerische Färbung, Druck im rechten 
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Hypochondriura zugegen, so ist Rheum angezeigt (Tinct. Rbei aquos. mit Aq. 
feenic. und Syrup. mannatus). Der Erfolg ist der: es vermehren sich die 
Durchfälle, nachher aber tritt, indem der Tonus der Muskelhaut des Darms 
erhöht wird, Stuhlverstopfung ein. 

3. Diarrhoea lactantium. Diarrhöe der Kinder. 

Erscheinungen. Die Kranken , immer Kinder aus der Säuglingsperiode, 
schreien von Zeit zu Zeit heftig, wobei sie Schmerzen im Bauche haben 
müssen; denn sie ziehen die Füsse kreuzend gegen den Unterleib an. Nach 
einiger Zeit erfolgen Ausleerungen , die gehackten Eitern ähneln, einen durch- 
dringenden, säuern Geruch haben, und wenn sie häufig sich folgen, den 
Anus und die umliegenden Theilc corrodiren. Der gelassene Harn ist scharf 
und färbt die Leinwand gelb. Isi die AfTection heftig oder die Kinder sensibel, 
so treten Zuckungen und unwillkürliche Bewegungen in den Muskeln , nament- 
lich im Gesichte, ein, wodurch ein eigenthümliches Lächeln (Risus sardoni- 
cus) entsteht; bei heftiger Krankheit febrilischc Reaction. 

Aetiologie. Die Krankheit, durch Umänderung des Chemismus der Dau- 
ungsorganc bezeichnet, findetsich bei Kindern in der Säuglingsperiode. Ver- 
dorbene Nahrungsmittel, verdorbene Milch der Mutter oder der Amme (selten 
nur nach Einwirkung heftiger Leidenschaften oder bei Krankheit derselben), 
oder wenn die Kinder mutterlos erzogen werden, nicht frisch bereitete Milch- 
speisen, stete Fleischbrühe (das Fett geht wie die Milch schnell in Gährung 
über, und dadurch svird Fettsäure erzeugt, die selbst auf Erwachsene giftig 
einwirkt; es dürfte daher bei Aufnäbren der Kinder mit Fleischbrühe die 
Untersuchung derselben auf Säure nicht ungerathen sein) , sind die nächsten 
Ursachen. 

Ausgänge. Die Krankheit ist bedeutend. Wird sie nicht bald geheilt, so 
kommt es zu anderweitigen Uebeln. a) Zum Eclampsiegefraisel. b) Zur Aph- 
thenbildung. c) Zur Erweichung des Magens und Darmcanals, z. B. Gaslro- 
und Enleromalacle. 

Therapeutik. Ind. caus. War Mutter- und Amraenmilch Krankheits- 
ursache, Abgewöhnen der Kinder und Aufnähren mit Salcpabkochung , mit 
frischer, stets von derselben Kuh zu nehmender Milch. 

Ind. raorb, Diese verlangt die Mässigung der Durchfälle und die Neutrali- 
sirung der gebildeten Säure. Man gibt zu dem Ende Magnesia, aber nie in 
grossen Gaben zu 1 Scrup. — 1 Dreh., wie diess üblich ist; denn die Magnesia 
wirkt hier nicht bloss chemisch , sondern auch mechanisch , und kann Bauch- 
läbmung erzeugen, sondern nur zu einigen Granen , so dass höchstens 6 — 8 Gr. 
den Tag über verbraucht werden. Geeigneter istesübrigens , leicht löslichere 
Salze zu geben, namentlich Liq. Cali subcarbon. Zum Vehikel des Absorpliums 
wählt man die ölig-schleimigen emulsiven Mittel : eine Auflösung von Mandelöl 
mit Gummischleim , eineleichtcSalepabkocbung; dadurch werden in der Regel 
die Durchfälle beseitigt. Sind die Schmerzen sehr heftig, so macht man Fomen- 
tationen auf den Unterleib, oder lässt Bäder von Kleie und erweichenden 
Kräutern machen. 

4. Diarrhaa oatarrhalis. 

Einfache Diarrhoe. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von Oppletion im 
'Unterleib, der jedoch nicht angetrieben , nicht schmerzhaft ist; vorzüglich um 
den Nabel, und von Zeit zu Zeit ein leichtes Grimmen, das man in der Volks- 
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spräche nSuchen« nennt. Kurze Zeit darauf kommen Stühle, mit welcbenein 
heller, durch mehr oder weniger Pigment gefärbter Schleim entleert wird. 
Die Ausleerungen sind häutig, alle '/*, '/ 2 , 1 Stunde, dazu eine schleimige, 
belegte Zunge, leichter, pappiger Geschmack, Mangel an Esslust, vermehrter 
Durst. Gegen Abend, oft auch den Tag über, leichtes Schaudern, darauf Hitze 
mit erhöhter Temperatur der Haut, etwas gereizter Puls, und gerötheter, 
gegen Mitternacht aber schleimiges Sediment machender Harn. Gegen Morgen 
Remission der Fiebererscheinungen. 

Aetiologie. Die Krankheit llndet sich häufig , besonders im Frühjahr und 
Spälherbsle. Sie wird durch Verkällung, Durcbnässung, namentlich der Fusse, 
erzeugt. 

Dauer. Ausgänge, Die Krankheit verläuft in h — 7 Tagen unter deut- 
lichen Fiebercrisen , wobei die Durchfälle allmätig sjch massigen und dicker, 
consistenter werden. 

Therapeulik. Die Matur heilt die Krankheit in der Regel selbst, und es 
bedarf nichts, als der Regulirung der Diät; die Kranken müssen sich warm 
halten, viel lauwarmes, schleimiges Getränk genicssen, und innerlich etwa eine 
Mixtura oleosa mit Syrup. Diacod. nehmen. 

5. Diarrhcea rheumatica. Rheumatische Diarrhöe. 

Erscheinungen. Dieselben Erscheinungen im Bauche, nur mit dem Unter- 
schiede, dass die Schmerzen, die den Durchfällen (10 — 12 Minuten) vorhergehen, 
heftiger, rcissender sind. Auch erfolgt die Ausleerung nicht mit einem Male, 
sondern stossweise, und ist meist mit etwas Tencsmus verbunden. Dazu reis- 
sende, zur Zeit der Durchfälle sich steigernde Schmerzen in den Bauchmuskeln 
(dem geraden oder schiefen), selbst reissende Schmerzen in den Muskeln der 
Extremitäten, (gewöhnlich erethisches) Fieber, wie bei der vorigen Form, nur 
mit dem Unterschiede, dass der Harn bei der Criso nicht schleimige, sondern 
mehr erdige Sedimente macht. 

Aetiologie. Wie bei der calarrhaliscben Form. 

Verlauf. Ausgänge. Der Verlauf ist langgezogener als bei der calar- 
rhalischen Form. Die Krankheit endet unter nicht günstigen Verhältnissen 
wohl immer in Genesung, aber selbst wenn das Fieber lange verschwunden 
ist, bleiben nicht selten rcissende Schmerzen im Bauche, gesteigerte Empfind- 
lichkeit in den Bauchmuskeln oder Rheumatismus in andern Gebilden zurück. 
Bisweilen alternirt die Krankheit mit Catarrhen der Respirationsorgane, nicht 
selten sogar zu wiederholten Malen. 

Therapeulik Wie beider calarrhalischen Form , nur mit dem Unter- 
schiede, dass man mehr nach der Haut wirken muss. Die Kranken müssen in 
glcichmässiger Temperatur im Bette bleiben; innerlich gibt man die Emuls. 
arab. mit Syrup. Diacod., gegen Abend ein Dower'sches Pulver; antiphlo- 
gistische Diät, viel lauwarmes, schleimiges Getränke. Bei heftiger AfTeclion 
lässt man eine Salbe aus gleichen Theilen flüchtigen Liniments mit Bilsen- 
krautöl in den Bauch einreiben, oder legt ein Blasenpflaster auf den Unterleib. 
Gegen die oft noch längere Zeit fortdauernden Durchfälle thun der Fortge- 
brauch des Dower’schen Pulvers, ein Blasenpflaster auf den Unterleib, Flanell- 
tragen u. s. w. die besten Dienste. 

6 . Diarrhaa dysenterodes ; Diarrhcea inflammatoria. 

Ruhrähnliche Diarrhö«, 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von Druck, Oppletion 
im Bauche, die sich von Zeit zu Zeit um den Nabel her zu brennendem 
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Schmerz, zu Grimmen und Schneiden steigert, worauf Drang zum Stuhl und 
Ausleerungen eintreten, mit welchen ein grau oder grünlich gefärbter , durch 
etwas blut entweder streitig oder ziegelmehlähnlich lingirter Schleim in grosser 
Menge abgeht. Der Bauch ist aufgetricben , gegen Druck aber schmerzlos. — 
Synochales Fieber. Weisslich belegte Zunge, vermehrter Durst, voller, harter, 
gespannt sich anfiihlender Puls, gerölheter Harn. 

Diagnose. Die Krankheit ist schon der Entzündung der Bauchschleirahaut 
und der Dysenterie verwandt, wie dieses der brennende Schmerz im Bauche, 
das Blut in den Ausleerungen beweisen , doch unterscheidet sie sich durch 
Mangel an Schmerz bei’m Drucke u. s. w. leicht. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich bei robusten Individuen nach Ver- 
kältung, Durchnässung der Haut. Gegen Ende des Juli bis Milte Augusts ist sie 
nicht selten epidemisch und Vorläufer von Ruhrepidemien. 

Prognose. Behandlung. Die Krankheit ist schon bedenklicher; denn 
vernachlässigt geht sie häufig in wahre Enteritis mucosaüber. Sie verlangt vor 
allem Regulirung der Diät. Die Kranken dürfen bloss einfachen Wasserschleim 
(ohue Salz bereitet) geniessen, als Getränke gleichfalls verdünnten Schleim 
oder erwärmte Mandelmilch. Auf den Unterleib macht man Fomentationen 
von erweichenden Kräutern mit Narcoticis, lässt Mercursalbe einreiben. 
Innerlich gibt man Gummi arab. 2 — 3 Drch 3 , Mandelöl ‘/z Unz., Aq. Ceras. 
h Unz«, Syrup. Diacod. x /% Unz., alle l /% Stunden einen Esslöffel voll. Um auf 
die Haut zu wirken, lässt man Dower’s Pulver, aber ohne schwefelsaures Kali, 
nehmen. Bei'm Uebergang in umschriebene Darmentzündung ist nicht bloss 
topische, sondern bei robusten Personen selbst allgemeine Blutentziehung 
nöthig. 

7. Diarrhaa pnralytiea . 

Chronischer Durchfall, paralytische Diarrhöe. 

Erscheine ngc n. Die Kranken haben etwas aufgelriebeneu Bauch, der 
aber weich, schmerzlos ist. Anfangs findet sich noch etwas Drang zum Stuhle, 
spater aber fehlen alle Andeutungen, so dass die Kranken häufig den Ort, wo 
sie die Fäces entleeren wollen, nicht mehr erreichen können; die Ausleerun- 
gen sind selten sehr reichlich, meistens unbedeutend, und bestehen aus einem 
hellen, grauen, wenig gefärbten Schleim. Die Ausleerungen erfolgen, was 
characteristisch scheint, häufiger zur nächtlichen Weile, besonders gegen 
Morgen zu. Die Esslust ist häufig anfangs noch kräftig (oft finden sich gleich- 
zeitig Veränderungen im Chemismus derDauungsorgane); gleichwohl magern 
die Kranken im Verlaufe der Krankbeitbedeutendab, werden schwach, kraft- 
los und bekommen ein eigenthiimliches cachectisches Aussehen (anfangs wer- 
den sie blass, dann leucophlegmatisch , endlich bekommen sie eine gelbe, in’s 
Schmutziggrüne hinüberziehende Farbe); gleichzeitig tritt ödematöse Auf- 
treibung zuerst an den untern Augenliedern, aber von hier sich bald über das 
ganze Gesicht verbreitend, später auch an den Knöcheln u. s. w. auf. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich bei uns gewöhnlich bei alten Leu- 
ten im Gefolge von Atrophie der Milz. Die Section zeigt in diesen Fällen die 
Milz erweicht, die Schleimhaut des ganzen chylopoetiscben Systems breiig 
verdrückbar, oder wenigstens milder Pincette losreisslich, die Muskelhaut des 
Darms verdünnt. In den Tropenländern scheint die Krankheit in Folge hefti- 
ger überstandener Dysenterien häufig vorzukommen, eben so häufig befällt sie 
Individuen, die aus den Tropen in den Norden zurückkehren. 

Diagnose. Von Phthisis intestinalis , mit der sie Aehnlichkeit hat, unter- 
scheidet sich die Krankheit durch dje Ausleerungen, denen dort Eiter beige- 
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mengt ist; durch den Schmerz, der dort theils spontan, besonders aberbei’m 
Drucke auf die Stelle der geschwungen Degeneration auftritt; durch den 
Mangel des hectischen Fiebers und der Colliquationen durch die Haut. 

Prognose. Ausgänge. Sehr schlimm. Die Krankheit endet immer in 
den To/l, wenn nicht schnell die passende Hülfe eintritt. Der Tod erfolgt durch 
vollkommene Erschöpfung, Bauchlähmung, indem die Durchfälle sich ver- 
mehren, die Zunge endlich ganz trocken wird, der Puls, wie wohl gereizt, klein, 
schwach, fadenförmig erscheint, die Extremitäten kalt werden und endlich 
Sopor kommt. Nach 12 — 24 Stunden ist es dann zu Ende. 

Therapeutik. Die Behandiuugist schwierig, weil gewöhnlich die Aerzte 
zu spät gerufen werden. Man gucht zuerst die Reizbarkeit im Darm abzu- 
slumpfcn, gibt daher ölig-schleimige Mittel mit Opium, Brechnüsse, und 
wendet äussere Hautreize an: Pecbpflaster , Blasenpflaster, Bäder und Ein- 
reibungen von flüchtigen Salben. Später geht man zu den conlrahirenden Mit- 
teln über: zu Alaun, Kino, Columbo, Eisensalzen; diese ärztliche Behandlung 
muss durch eine passende Diät unterstützt werden. Die Kranken müssen ani- 
malische Kost, mehr gebackenes, gebratenes Fleisch, und als Getränk die ad- 
stringirenden Weine mileiscnhaltigeinMineralwasser{Bocklet) gemessen , sich 
vor Verkältung hüten u. s. w. 

Hclminthiagis, Die Wuruikrankheit. Wurm sucht. 

Bremer, über lebende Würmer im lebenden Sfensehen. Wien, 1819* 

Während man früher fast allen Kinderkrankheiten Würmer zur Schuld legte, 
bat in der neuern Zeit eine andere Partei, Wicbraann an der Spitze, die 
Wurmkrankheil ganz gestrichen. Sie stützt sich dabei auf die Thatsache, dass 
Würmer auch im relativ gesunden Körper Vorkommen (und glaubt daraus be- 
weisen zu können, dass Krankheiten, die man häufig im Gefolge von Würmern 
sieht, nicht in diesen, sondern in irgend andern, freilich oft schwer zu ermit- 
telnden Momenten ihre Begründung fänden]. So wie auch Gallen- und 
Nierensteine in einem oder dem andern Individuum keine Slörungder Lebens- 
processe zur Folge haben, während sie in andern die mannigfaltigsten Leiden 
herbeiführen , so ist es auch hier ; Entozocn und Helminthen sind nicht an 
sich Krankheit, sondern nur Producte einer Krankheit, und nur, wenn diese 
Krankheitsprocesse Reaction setzen, werden sie selbst wieder Krankheits- 
ursache. Freilich spricht auch noch der Umstand, dass Helminthen eine grosse 
Reibe von Erscheinungen in ihrem Gefolge haben, die in andern Individuen 
wieder mangeln, für die oben aufgestellte Behauptung. Allein daraus, dass 
eine Krankheit proteusartig und eine Reihe ihrer Erscheinungen Modificationen 
unterworfen ist, folgt noch nicht, dass die Krankheit nichts Stetiges habe und 
in der Reihe der Krankheiten zu streichen sei. Denn allerdings hat Helmin- 
thiasis solche stetige Symptome; es sind diess die Erscheinungen auf der Darm- 
schlcimhaut. Diesen gegenüber tritt die Reibe der wandelbaren, consensuellen 
Symptome auf, die durch Temperament, Geschlecht, Individualität undLcbens- 
alter bestimmt werden. 

Erscheinungen. Topische (constante). Die Kranken haben Schmerz 
im Bauche. Der Schmerz geht immer von der Nabelgegend aus und ist in sei- 
ner Art verschieden. Zuweilen findet sich bloss ein Gefühl von Druck oder 
Zusammenschnürung, oft aber steigert sich dieselbe auch zu mehr oder minder 
heftigen Colikschmerzen. Auch die Weiterverbreitung des Schmerzes ist ver- 
schieden. Bei Ascaris bleibt derselbe an einem Orte stehen, ßei'm Band- 
wurm fühlen die Kranken eine krabbelnde Sensation bis gegen den Magen 



ISO 


nicht selten sogar den Oesophagus entlang. Schmerzen sind immer periodisch, 
nicht anhaltend, finden sich vorzüglich des Morgens und im nüchternen Zu- 
stande, lassen nach, wenn die Kranken etwas genossen haben. Doch hat die 
Qualität des (ienossenen aufdeu Schmerz Einfluss; manche Dinge beruhigen 
den Schmerz, z. II. Milch, Zucker, andere steigern ihn hingegen, dahin be- 
sonders gesalzene , scharfe Speisen , gesalzene Fische, Häringe, Schinken , Käse, 
die Anlhelminlhica samml und sonders. Man muss sich bisweilen zur Sicher- 
stellung der Diagnose dieser Mittel als einer Art von Reagens bedienen. Der 
Unterleib ist schmerzlos gegen den Druck, uudwenn er sich aurli bei Kindern, 
wo die Kraukheit schon lange besteht, aufgctricben zeigt, weich und un- 
empfindlich. Widerlicher Geruch und Geschmack aus und in dem Munde, 
Letzteres oft nicht allein subjecliv, vorzüglich in den Morgenstunden , Ver- 
änderungen im Appetit. Mangel an Appetit oder lleisshunger , besonders in 
den Morgenstunden , zur Zeit des Schmerzes, Alienalion in der Darmfunclion. 
Auf mehrtägige Stuhl Verstopfungen folgen schleimige Ausleerungen, der Schleim 
ist körnig (wie es scheint, infusoriellc liildung), nicht selten mit Fragmenten 
oder noch lebenden , spontan abgeheuden Würmern. Ist der Sitz der Würmer 
im Dick- und Mastdarm , beständiges Jucken am After; Drang zum Stuhle, 
Tonesmus. Nicht selten ist cs in diesem Falle auch, dass dem Kranken auch 
beständig elw as Schleim aus dem After ahflicsst (Blenuorrhma Recli}. Finden 
sich die Würmer im Duodenum und Magen, nicht bloss Druck und nagender 
Schmerz in der Magengegend, sondern auch Aufstossen, Erbrechen und Ent- 
leerung der Würmer nach oben. Dazu, den Uebergang zu der zweiten 
Symplomenreihc bildend, ein ausselzender, ungleicher, zuweilen sogar inter- 
millircnder Puls. Von Zeit zu Zeit jumentöser Harn, periodisch eintretende, 
mehr kleborige Sch weisse. und bei heftiger, länger andauernder Krankheit die 
Erscheinungen gestörter Ernährung. (Die Kranken sehen blass, cachectisch 
aus, haben blaue Ringe um die Augen, sind träge, abgeschlagen, das Gesicht 
dunstet sich auf, wird üdemalös, während die Extremitäten bedeutend ab- 
inagcrn.) 

Consc usuelle (wandelbare) Symptome. Ihre Zahl ist Legion; selbst 
hei einem und demselben Individuum sind sie nicht immer dieselben, sondern 
wechseln oft in wenigen Minuten oder Stunden mit einander ab, so dass bald 
diese, bald jene der hierher gehörigen Symptomengruppen, oft mehrere der- 
selben zugleich, sich vorflnden. Zur gehörigen Uebersicht theilcn wir die hier- 
her gehörigen Erscheinungen in folgende Gruppen : 

1; Gruppe der nervösen Symptome. DrückenderSchmcrz in derSlirngegcnd, 
oft jedoch mehr gegen die eine oder andere Seile, grosse Eingenommenheit 
des Kopfs, Schwindel, nicht selten sogar bis zu Sopor sich steigernd, oder zu 
Coma. Unruhiger Schlaf, von ängstlichen Träumen und AulTahrcn unterbrochen, 
bisweilen selbst Uebergiingc zu Störungen der Psyche. Bei Erwachsenen Nei- 
gung zur Hypochondrie, und bei Frauen zur Hysterie, welche nicht selten die 
fixe Idee haben , dass sich in ihrem Leibe ein lebendes Thier (Frosch , Kröte) 
befinde , das zuweilen bis in den Hals hinaufsteige. Störungen in den Sinnes- 
organen (immer mit dem Character der Depression), auffallende Erweiterung 
der Pupille, Verdrehung dcsAugs, momentane Augenkrämpfe , Schwarzsehen, 
Amblyopie, nicht selten sogar förmliche Amaurose (Amaur. helminlhiaca); oft 
wird auch das Ohr ergriffen; die Gehörstörungen haben gleichfalls den Cha- 
racter der Depression; nie wird das Gehör geschärft, empfindlicher, es tritt 
vielmehr Schwerhörigkeit, manchmal sogar gänzliche Taubheit ein. Eben so 
leidet oft das Gcruchsorgan und die Nase. Es flicsst ein zäher Schleim aus der 
Nase, der Geruch wird stumpf, gleichwohl steigert sich die Reizbarkeit der 
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Nasenschleimhaut und die Kranken müssen häufig niessen und haben ein juk- 
kendes, prickelndes Gefühl in der Nase, besonders in der Nasenspitze , das 
sie zum beständigen Reiben der Nase zwingt. 

2} Gruppe derSyroplomederSprachorgane. Alienalion inderstimme. Wurm- 
kranke Kinder köunen nicht selten bestimmte Buchstaben, namentlich die Gut- 
turalbuchstaben, nicht aussprechen. Vor allem das R; sic subslituiren dafür 
das S (auch bei Cryptorrbis findet sich diese Erscheinung). Momentan kommt 
es nicht selten sogar zu wahrer Sprachlosigkeit, Aphonie. 

3) Gruppe der Symptome des Bewegungsapparals. Zuckungen in einzelnen 
Muskelpartien sind äusserst häufig. Am frequentesten sind sie freilich in den 
Muskeln des Gesichts. Aber auch in den Muskeln der obern Extremitäten , der 
Brust, ja in den Muskeln des ganzen Körpers kommen sie vor. Die Muskeln 
werden dem Einflüsse des Willens entzogen , bewegen sich automatisch, oft 
in sonderbar nachabraenden Figuren, die Kranken tanzen, springen, säen 
u. s. w., selbst die unwillkürlichsten Muskeln, namentlich das Herz, nehmen 
nicht selten in der Afleclion Autbeil, letzteres unter der Form heftiger Palpi- 
tationen. 

4) Gruppe der Symptome des Ilaru- und Geschlecbissystems. Es kommen 
nicht selten die Erscheinungen der Slrangurie, Ischurie vor, der Harn geht 
tropfcnweis und mit Beschwerde ab, bei Männern treten Erectionen ein, die 
Hoden ziehen sich krampfhaft gegen den Bauchring; bei Weibern entsteht 
heftiges Jucken in der Scheide und Schleimausfluss. 

Die Erscheinungen sind sehr wandelbar, selbst in einem und demselben In- 
dividuum, bestehen Minuten, Stunden, Tage lang, und werden dann wieder 
durch andere Symptomengruppen verdrängt. Es gilt übrigens das Gesetz: ein 
Organ, das bei'm Beginn der Krankheit in der Evolution begritfon war, ohne 
jedoch seine höchste Ausbildung erreicht zu haben , wird vorzüglich consensuell 
ergriffen. Bei Kindern leiden daher vorzüglich Gehirn , Sinnesorgane und jene 
Muskeln, die von der Spinalparlie des Rückenmarks ihre Zweige erhallen; 
bei jugendlichen Subjeclen Herz, Brust und Sprachorgane ; bei Individuen um 
die Pubertät das Geschlechtssystem. Die topischen Symptome sowohl als die 
consensuellen zeigen ein merkwürdiges Steigen und Fallen, das mit den Monds- 
vasen zusammenhängl, wie dieses aufmerksame Beobachtungen , aller Wider- 
rede ungeachtet, nachgewiesen haben. Es ist diese Erscheinung um so wich- 
tiger, da sie Einfluss auf die Therapeutik hat; denn die Erfahrung weis'tnach, 
dass bei abnehmendem Monde eine grosse Zahl von Würmern und meist spon- 
tan abgeht, während dieses wohl nie bei zunehmendem Monde der Fall ist, 
wo die Erscheinungen des Wurmreizes, die bei abnehmendem Monde allmälig 
verschwanden, sich wieder steigern , bis sie mit dem Vollmond ihr Maximum 
erreichen. Auch das Gefässsystem wird nicht selten bei der Krankheit soll i— 
cilirU Gefassrcizung scheint übrigens fast ausschliesslich, bei Gegenwart von 
Spulwurm nie, oder nur selten bei Band- oder Springwurm, vorzukommen. 
Die Heftigkeit der Gefässrcaction steht ferner im umgekehrten Vertiältniss zu 
Nervenaufreizung, so dass, wenn diese heftig ist, jene fast verschwunden 
scheint, und umgekehrt. Beide wechseln auch nicht seilen miteinander. Ob 
Gefäss- uudNcrvenreizuiig auftrete, scheint zunächst durch den Sitz der Wür- 
mer bestimmt zu werden. Finden sich die Würmer im Darm und mehr nach 
unten, so tritt Nervenreizung; sitzen sie im Duodenum oder wohl gar im Ma- 
gen, so tritt Gefässreizung auf. Auch Lebensalter, Individualität, Temperament 
u. s. w. scheint von Einfluss. Die Gefässreizung ist übrigens verschieden. Bald 
erscheint sie mehr als Orgasmus, unter der Form der Epbemera. Die Kran- 
ken haben dann gegenAbend etwas Frost, darauf Hitze, wobei sich das bisher 
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blasse Gesicht röthel, der Puls gereizt, frequenter erscheint, nach einigen 
Stunden aber milder Excrelion eines copiüscn, oft Sedimente machenden Harns 
wieder verschwindet. Oft aber wirddie Gefässrcizung conslanl und zeigt dann 
verschiedene Characterc. Selten ist es der derSynocha, häutiger der des Ere- 
thismus , nicht selten auch der des Torpors. Letzterer scheint durch Absterben 
von Würmern , die nicht ausgeleert werden und dem Organismus entfremdet, 
in faulige Zersetzung ubergehen, bedingt zu werden; denn faulige Zersetzung, 
wo sie immer im Organismus vorkommt , wirkt aufGefäss- und Nervensystem 
ein, und führt nervöses Fieber mit putridem Characler herbei. 

Diagnose, llelminlhiasis in diesen proteusähnlichen Gestalten ist nicht 
selten eine in der Diagnose schwierige Krankheit, und doch ist die Erkcnnt- 
niss derselben unerlässlich, wenn nicht in der Behandlung unverzeihliche 
Missgriffe geschehen sollen. Vorzugsweise mit llydroceph. acut., Scropheln 
der liauchdrüscn , selbst mit heclischem Fieber könnte sie verwechselt werden, 
mit Ilydrocephalus besonders, wenn die Heihc der nervösen Symptome zuge- 
gen ist (Sopor, erweiterte Pupille , Zuckungen, Erbrechen). 

Diagnose. Bei llelminlhiasis ist der Bauch aufgelrieben, aber weich, hier 
nach innen gezogen, platt. Bei Ilydrocephalus ist Stuhlverslopfung zugegen, 
dort Durchfälle. Bei Ilydrocephalus fühlt sich der Kopf heiss an, dort nicht. 
Bei Ilydrocephalus folgen sich die Symptome in einer gewissen Reihe , dort 
sind die Symptome sehr wandelbar, nicht stetig. Bei Bauehscropheln ist scro- 
phulöser Habitus, Anschwellung in äussern Drüsen , der Bauch aufgetrieben, 
aber hart, an einer oder der andern Stelle schmerzhaft; die Durchfälle chylös. 
Die Untersuchung lässt die angcschwollcnen Drüsen durch die äussern llaut- 
bedeckungcn fühlen. Vom hectischen Fieber ist die Diagnose durch Maugel 
der topischen und allgemeinen Colliquationen gegeben. 

Aetiologie. Innere Momente: 1) Lebensalter. Die Erfahrung lehrt, 
dass Helminthenbildung am häufigsten bei Kindern vorkommt. Helminthen 
sind bisweilen angeboren (selbst w'ährcnd des Föluslebens hat man sie schon, 
wiewohl äusserst selten, beobachtet). Auch in der Säuglingsperiode ist die 
Helminlhenhildung noch selten. Häutiger wird sie mit dem zweiten Jahre, 
und erreicht ihr Maximum in der Dentilionsperiode. Das Maxiraum derselben 
fällt in die Bliilhejahre, etwas frequenter aber wird sie auch wieder milder 
Involution. Bei Tänia und Botryoccpbalus verhält es sich umgekehrt; denn 
beide Wurmspccies finden sich am häufigsten in den Blüthejahren. 

2) Erbliche Anlage nicht bloss für Spring- und Spulwurm, sondern vorzüg- 
lich bei Bandwurm. 

5) Geschlecht, und das damit zusammenhängende Temperament. Frauen 
sind bei weitem häufiger der llelminlhiasis unterworfen, besonders Individuen 
mit leuco-phlogmalischem Habitus, grosser Reizung zur Schleimbildung, An- 
lage zu Scbleimflüssen , mit wenig entwickeltem Gefässsystem , fehlerhafter 
Blulbildung, prävalirenden Bauchorganen und vcrhältnissmässig zurückge- 
drängten Brustorganen, mit einem Worte; Individuen mit hclmiulhischein 
Habitus. 

Veranlassende Momente. 1) Alimente , vegelabilisch-insipide , wenig 
assimilirbarcn StolT enthaltende Nahrungsmittel. Bei Individuen, die viel Fleisch 
und cinegewürzte, nahrhafte Kost gemessen, ist Wurmbildung selten ; dcsshalb 
wird sie auch kaum in hohem Ständen gesehen; bei der niedern Volkselasse 
dagegen , die sich vonKarlolTeln und schlechtem Brod nährt, ist sie desto häu- 
ßgcr. Dieses sieht man besonders deutlich bei Nationen, wo politische Ver- 
hältnisse eine solche Trennung des Volks in Pflanzen und Thierfresser ver- 
anlassen; in spccie in Italien, wo Helminthiasis bei derClassc der Landbauern, 
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die sich von der Polenta, einer schlechten, mit Essig noch halb gährcnd ge- 
machten Mehlspeise nährt, äusserst frequent ist, während sie bei der Classe 
der reichen Güterbesitzer kaum vorkommt. Die gewöhnlichsten unter diesen 
Verhältnissen sich bildenden Wurmspecies sind übrigens folgende : a) Ascaris 
vermicularis , Oxyuris vermicularis , nach Bremser Springinadcnwurm. Es ist 
ein ganz kleines, fadenförmiges Würmchen, oft nur von derGrösse von 2 — 3 
Linien, mit einem langen Schwänzende, wesshalb er auch Fadenschwanz 
genannt wird. Er haus t im Mast- und Dickdarm, und findet sich vorzüglich 
bei jungen Mädchen um die Zeit der Pubertät , wo er nicht selten die heftigsten 
nervösen Erscheinungen (Chorea) veranlasst. Ist er in kleiner Menge vorhan- 
den , so muss man , um zur Diagnose der Krankheit zu kommen , die Excre- 
mente mit Wasser verdünnen und filtriren, oft ist er aber auch so frequent, 
dass er die Excremente ganz lebendig macht, b) Ascaris lumbricoides, Spul- 
wurm. Er bewohnt hei allen Menschen, bei allen Zonen vorzüglich den 
Dünndarm , und verliert sich nur ausnahmsweise nach obengegen den Magen, 
oder abwärts gegen den Dickdarm. c) Taenia lata Solium und Botryoceph. 
latus., früher unter dem Namen des Bandwurms zusammengeworfen , von 
Bremser aber mit Recht geschieden. Botryocephalus findet sich bloss iu den 
Dünngedärmen, aber nicht in ganz Europa, sondern nur bei slaviscben Na- 
tionen und bei Völkern, die die romanische Sprache sprechen, daher in Russ- 
land; Polen, wo die slavoriische Sprache, und in Italien, Frankreich und 
ausnahmsweise auch in der Schweiz , doch nur in der italienischen , wo die 
romanische Sprache gesprochen wird, nicht im deutschen Theile derselben. 
Tanna dagegen (er heisst auch Kürbis- und Kettenwurm, wegen' der Form 
seiner Glieder), vorzüglich bei germanischen Völkern, in Deutschland , Eng- 
land, Dänemark, Schwcdeu, gleichfalls im Dünndarm. Es ist die Diagnostik 
beider um so wichtiger, da die Lebensweise und die Reaction derselben gegen 
bestimmte Arzneien verschieden ist; denn cs ist Thalsache, dass Mittel, die 
gegen den Bandwurm in Italien und Frankreich sich erfolgreich bewiesen 
und hohen Ruhm erworben haben, in Deutschland erfolglos geblieben sind, 
und umgekehrt. (Jeber die Genese der Würmer herrscht grosse Contrnverse; 
die Meinung, dass Würmer von aussen in den Darmcanal kommen könnten, 
ist übrigens schon lange als unsinnig verworfen , wenn man sich gleich über 
das Wie der Bildung derselben im Bereiche des Organismus nicht verständigen 
konnte. Manche Aerzte nehmen eine General, a-quivoca, andere eine Bildung 
aus den Infusorien des Darmschlcims, andere endlich stellen die Behauptung 
auf, dass die Bildung von den Darmzolten ausgehe, die zu Entozoen gewor- 
den, von der Schleimhaut sich lostrennen und selbstständig zu leben begän- 
nen. Es bleiben diese Erscheinungen Hypothese, und müssen es bleiben, so 
lange wir nicht in die Werkstätle selbst sehen können. Genug, so viel wissen 
wir, Helminthen entstehen nur im Gefolge eines bestimmten Krankheits- 
proccsscs , und zwar des catarrhalischen , und finden eine Analogie in der 
Inseclenbildung (namentlich Fäcesformen und Clavaria). Bei manchen Affec- 
tionen der Lunge. Uebrigens hat Cuvier Unrecht, wenn er behauptet, Hel- 
minthen bildeten eine abgeschlossene Thierclasse ; denn cs findet sich bei den- 
selben eine Stufeureiho von der niedersten Form aufwärts bis zu höher ent- 
wickelten Tbierclassen. 

Ausgänge. 1) In vollkommene Genesung, indem die Würmer aus- 
gestossen werden und der Zustand der Darinschleimhaul, der die Entozoen 
hervorrief, beseitiget wird. Da Letzteres in der Regel nur langsam geschieht, 
so kann die Krankheit immer wieder von Neuem entstehen. 

2) In t heil weise Genesung. Es bleibt ein blennorrhoischer Zustand 
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zurück , als Diarrhrca oder als Status biliosus , oder es bchauptelsich ein con- 
sensuellcs Symptom fort. 

5) 1 u eine a u dere Krankheit, und zwar: a) In chronische Entzündung: 
der Darmschleiuihaut, die nicht selten mit Verwachsung und Perforation des 
Darms und der Uauchdecke endet. Mau hat dieses das Durchfressen der Würmer 
genannt. Würmer haben aber nur Saugwarzen. Die Perforation ist Folge der 
durch den Wurmreiz bedingten chronischen Entzündung, die zu Exulceralion 
führt. Am häutigsten ist die Perforation an zw ei Stellen beobachtet worden: in 
der Nabelgcgcud, wo ohncdicss der Sitz der Würmer und die Stelle des Schmerzes 
ist, und in der rechten luguinalgegend , wo sich nicht selten die Würmer an- 
sammeln, Entzündung und Perforation herbeiführen. Geschieht dieses, so 
wird aus der OcfTuung eine grosse Menge noch lebender oder schon lodlcr 
Würmer gelangen. Uiswcilen kommen Würmer durch den Ductus cbolcdochus 
in die Gallenblase und können hierdurch Entzündung und Galleulieber , sowie 
in der Leber Hepatitis hervor 'rufen. Das Cabinel zu Pavia bewahrt zwei Falle 
auf, wo iu der Substanz dcrLeber zwei grosse Höhlen , jede mit 10 — 12 Spul- 
würmern erfüllt, vorhanden sind. Die Würmer konnten auf keine andere 
Weise als durch die Gallen wege in die Leber gelangen, wo sic durch Reizung 
Entzündung, und in Folge deren Exulceralionen setzten. Die Madeuwürmer 
begeben sich nicht gar selten vom Masldarm aus in die Scheide und bewirken 
hier heftiges Reissen , Kitzeln, das sich bis zur Nymphomanie und deren Folgen 
steigern kann, b} ln Schleitnßeber. Besonders häutig beiKiudern, wenn neben 
dem Wurmreiz sich Fieber bildet, ist dieses zu fürchten, c) In eiue selbststän- 
dige Neurose, namentlich Ganglienepilepsie. Wenn der Schmerz bis gegen die 
Magengegend aufsteigt, Brechneigung entsteht, der Kopf dabei eingenommen 
ist, die Kranken über Schwindel klagen, ist dieser Uebergang wahrscheinlich. 

4) In den Tod. Primär wohl nie. Immer nur durch die Uebergänge; na- 
mentlich durch den Uebcrgang in Febr. mucosa , Exulceralion des Darms und 
der Leber, endlich auch durch den Hinzutritt von Hydrops, infolge des durch 
die Würmer geslörlcn Nulrilionsprocesses. 

Prognose. ImGauzen günstig; sie hängt übrigens ab: 

1) Von der Wurmspccics. Madenwurm ist leicht eutfernbar; schwieriger 
schon die gründliche Heilung des Spulwurms; am schwierigsten die des Band- 
wurms. 

2) Von der Menge der Würmer und von dem durch sie bedingten Grade 
der Cachexie und Störung des Nulrilionsprocesses. 

3) Vom Aufenthalte des Wurms. Günstig, wenn er in dem Dickdarme sitzt; 
ungünstig dagegen, wenn er im Dünndarme, Magen ist, oder wohl gar in die 
Gallenwege und in die Leber kommt. 

4) Vom Alter des Kranken. Bei Kindern und alteu Leuten schlimmer, am 
günstigsten in den Blülhejahren. 

5) Vom Grade.der Reizbarkeit des Individuums und der Menge, Stetigkeit 
und Natur der conscnsuellen Symptome. 

6) Von der Gegenwart oder Abwesenheit des Fiebers und von dessen 
Character. 

Therapeutik. I n d. caus. 1) In Bezug auf die äussern Momente : Regu- 
lirung der Diät; davon jedoch später, und 

3) Die Eutfernung der Eulozoen aus dem Organismus. Dieses ist nur ein 
vorbereitender Act; denn mit der Entfernung der Würmer hört die Krankheit 
noch nicht auf. Die Entfernung der Eulozoen und die Mittel derselben sind 
nach der Wurmspecies verschieden. 

1J Bci'm Madenwurme, der im Mast- und Dickdarme hauset, werden die 
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Mittel am besten durch den Mastdarm einverleibt. Einverleibung durch den 
Magen bleibt in der Kegel fruchtlos. Unter den Mitteln, die man gegen diesen 
Wurm empfahl, nennen wir: eine Abkochung der Knoblauchwurzel mit Milch, 
eine Auflösung der Assa fcelida mit Eigelb abgerieben, eiuen Aufguss der Ta- 
baksblätter, ein Valerianadecoct, einen Kleienabsud mit stinkenden Oelen. 
Man wendet diese Mittel in Gystiren an , 2 — 3 Male des Tags, doch mit Vor- 
sicht , wenn man sich bei jugendlichen Subjecten der Tabaksblätter oder der 
Assa fcetida bedienen will, daher kleine Mengen. Sollten auf diese Mittel keine 
Stuhlausleerungen erfolgen, so lässt man von Zeit zu Zeit ein gelind eröffnen- 
des Mittel geben. 

2) Gegen Ascaris lumbriocides ist eine Ueberzabl von Mitteln in Vorschlag 
gebracht worden; nicht alle aber wirken auf gleiche Weise , es ist daher nicht 
gleichgültig, wessen man sich bedient. Im Allgemeinen lassen sich diese Mittel 
(Anlhelininthica) in vier Gassen ablheilen: Mittel, die mechanisch wirken, da- 
hin das regulinische Quecksilber, ein oder einige Unzen pro Dosi; eiu Mittel, 
das äusserst heftig wirkt und sehr nachtheilige Folgen haben kann. Auch das 
angerathene Quecksilberdecoct ist ganz verwerflich, da es wegen seines Ge- 
halts an Arsenik leicht die Erscheinungen der Intoxication herbeifuhren kann. 
Ebenso das regulinische Zinn (entweder gefeilt, Limatura Stanni, die leicht 
wegen ihrer scharfstechenden Spitzen Magenentzündung herbeiführt oder 
granulirt). Ebenso die Limatura Martis. Man lässt diese Mittel 2 — 3 Tage 
brauchen und während ihres Gebrauches von Zeit zu Zeit ein Laxaus nehmen. 
Hierher gehört denn auch, denUebergang zu der zweiten Ablheilung bildend: 
a) Das Stizolobium (die harzige Fruchthülse von Dolicbos pruriens) und eine 
gröblich gepulverte Holzkohle, b) Mittel, die speciflsch wirken, d. h. Mittel, 
die eine Substanz in den Darmcanal bringen, die feindlich auf den Wurm ein- 
wirkt. Hierher gehört die Wurzel von Polypodium Filii mas, eines der kräftig- 
sten Wurmmittel, jedoch mehr bei Bandwurm als bei Ascaris, es wirkt heftig 
bei Botryocephalus , jedoch nicht bei Tänia. Seine Wirkung ist doppelt: es 
wirkt zum Tbeil mechanisch, denn man gibt es gröblich gepulvert zu 2 — 3 
Dreh. ; anderseits specißsch durch sein widerlich ätherisches Oel, das die Wurzel 
schon durch ihren Geruch zu erkennen gibt. In der neuern Zeit bat man aus 
der Wurzel dieses widerliche ätherische Oel an Extractivstoff gebunden , und 
ein eigenes Alcaloid — Filicin — dargestellt, das besonders wirksam sein soll; 
dannSemina Cinae von Artemisia judaica, santonienm; das wirksamste Wurm- 
mittel gegen Ascaris lumbricoides. Man gibt es am besten gröblich gestossen 
mit Zucker, oder bei Kindern auf Bulterbrod zu lScr. — i Dreh. Der ausge- 
presste Saft der Knoblaucbwurzel mit Milch erfordert als scharfes Mittel Vor- 
sicht bei'm Gebrauch. Assa fcelida , nicht sehr wirksam. Semen Tanaceli ent- 
weder innerlich in Substanz oder äusserlich als Unguentum anlbeimintbicum 
(Oleum Tanaceli und Fett) steht in seiner Wirkung dem Semen Cinae nahe. 
Weniger empfeblens werth, thcils wegeu ihrer Theure , theils wegen der Un- 
sicherheit ihrer Wirkung, sind Radix und Herba Spigeiix anthelmintbicae (man 
muss sie, da sie verstopfen, mit darmausleerenden Mitteln verbinden), Semen 
Sabadillse, narcotisch und gefährlich, daher das Decoct mit Milch immer nur 
mit Vorsicht anzuwenden ist. — Cortcx Geoffroyfesuriuamensis et jamaicensis, 
Valeriana; bei Aufreizung des Nervensystems in Verbindung mit dem Semen 
Cime sehr zu empfehlen. Fucus Helminthochoton, Wurmmoos; wegen seines 
Gehalts an Jod und Brom in seiner Wirkung sehr problematisch. Die stinken- 
den ätherischen Oele: Oleum animale feetidum; wegen seines fürchterlichen 
Geruchs schwer zu nehmen; Oleum Terebinthinae, Oleum Chaberti (man de- 
stiliire 1 Theil Oleum animale feetidum und 3 Theile Oleum lerebinthina 4 
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Tage lang in einer Retorte bei leichtem Feuer, bis 3 Vieriheile der Mischung 
übergegangen sind); es ist eines der wirksamsten Wurmmittel (besonders 
gegen Tänia erprobt), doch greift es die Digestionsorgane sehr an und darf da- 
her bei Individuen mit schwachem, reizbarem Magen nicht gegeben werden. 
Bei Anwendung der Mittel dieser Classe hat man vor allem den Digestionszu- 
stand zu berücksichtigen. Ist Aufreizung ira Bauche zugegen , so müssen erst 
beruhigende Mittel gegeben werden. Das beste Bcruhigungsmiltel für Würmer 
ist Milch mit Zucker, die man den Kranken geniessen lässt und in Clystiren 
applicirt. Erst wenn alle Aufreizung verschwunden ist, gehl man zum Ge- 
brauche dieser Mittel über. Oft können oder wollen die Kranken (die Kinder 
besonders) diese Mittel wegen ihres widerlichen Geruchs nicht nehmen ; es 
bleibt dann nichts übrig, als sie einreiben zu lassen (Wurinsalhe) oder durch 
Clystire, oder endlich, was wohl das Wirksamste ist, sie durch die enderma- 
lische Methode zu applicircn. Endlich raus man bei Anwendung dieser Mitlel 
auf den Mond, der, wie wir oben gezeigt haben, auf den Gang der Krank- 
heit Einfluss zeigt, Rücksicht nehmen, und die Mittel daher in der 1A tägigen 
Periode des abnehmenden Mondes geben, c) Mitlel, die dadurch wirken, dass 

sie dicpcristaltische Bewegung des Darmes, die Schleimsecrelion vermehren. 

Abführmittel. An sich wirken diese Mittel wenig oder gar nichts, aber als 
Adjuvanliva der specifischen Mittel sind sie unentbehrlich; denn die durch jene 
getödteten Würmer müssen bald (über die Gefahr des Zurückgehallenwerdens 
der Würmer siehe oben bei Gharacter des Fiebers) entleert werden. Man gibt 
Spcciflca und Abführmittel entweder mit einander in Pulverform, z. B. Pulvis 
Cinae mit Midelsalzen oder Latwcrgenforra (Störk'sche Latwerge) oder erst, 
nachdem man 3 — 4 Tage lang das Spccilicum angewendet hat, lässt man Ab- 
führmittel (Ricinusöl), Jalappa , bei Bandwürmern die heftigen Drastica (Gurami- 
gutl) folgen, d) Mittel, die dadurch wirken, dass sie die Schleimsecrelion im 
Darmcanal vermindern; hierher Extractum nucis vomiere, Exlractum nucutn 
juglandium. Die aromatischen tonischen Mitlel, China, Cascarilla, Eisenprä- 
parate. Es gehören diese Mittel doch mehr der Indicatio inorbi an, die darauf 
gerichtet ist, die Neuerzeugung der Würmer zu hindern. 

3) Wenn Spulwürmer auf vorige Welse leicht ausgeleerl werden , so ist 
dieses nicht der Fall bei'ra Bandwurm, wenigstens nicht immer: denn die 
Entfernung desselben ist in vielen Fällen eine der grössten therapeutischen 
Schwierigkeiten, während sie in andern Fällen schon auf die Anwendung der 
schwächsten Abführmittel erfolgt. Dieser Umstand hat eiuc Menge von Ge- 
heiminitlcln zur Abtreibung des Bandwurms veranlasst. Wir wollen die be- 
kanntesten derselben in Kürze durchgeben. 

a) Methode von Matlhicu. Die Bandwurmkranken müssen mehrere Tage 
lang eine wurmwidrige Diät einhaltcn , sie müssen Suppe und viel saure Dinge 
geniessen, kein Back werk, keine Mehlspeisen. Darauf bekommen sic einen 
Caflelüflel voll eines Electuariums von folgender Mischung: 

R. Limatur. staun, anglic. Unc. 1. 

Radio, lilic. mar. Dreh. 6- 

Scmin. Cin* gross, mod. pulv. Unc. '/j. 

Radic. Jalapp. Dreh. 1. 

Cali sulphuric. Dreh. 1. 
in. Fiat cum. mell. Elecluar. 


Durch dieses Elcctuarium soll der Wurm getödtet werden. Dann kommt 
der letzte Act, der der Ausförderung. Man bedient sich hierzu gleichfalls eines 
Electuariums. 
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R. Pulv. radic. Jalapp. Scrup. 2. 

Cal. sulphuric. Scrup. 2. 

Scamou. Alcpp. Scrup. 1. 

Gummigulta: Gr. 10. 

m. Fiat cum mell. Electuar. dcl. — Sign. Alle Stunden 1 CafFelöfFcl. 

Will der Wurm darauf nicht abgehen, so lässt man einige Löffel Ricinusöl 
nachnehmen. 

b) Methode von Nuffer. Der Kranke nimmt Abends eine Wassersuppe und 
trinkt ein Glas süssen Weins darauf. Vor dem Schlafengehen erhält er ein 
Clystir aus einem Eibischdococt mit Olivenöl, das er so lange als möglich bei 
sich zu behalten sucht. Morgens, noch im Bette, nimmt er 2—3 Dreh, der 
feingepulverten Wurzel der F'ilixmas mit Aq. Tili* oder vielem Brunnen- 
wasser. Da häufig nach dem Genüsse des Mittels Yomituritionen entstehen, 
so lässt man etwas Citronensäure naebnehmen, oder während des Einnehmens 
im Essig erweichen. Ist die Dosis bei den Kranken geblieben, so sucht der- 
selbe, im Bette liegend, einige Stunden zu schlafen. Erwacht er, so wird ihm 
folgender Bolus gegeben : 

R. Calomel. 

Resinx Scammonii aa. Gr. 10 — 11.» 

Gummigultx Gr. 6 — 7. 

Durch Syrupus corticum Aurautioruin zu einem Bolus gemacht 
und verschluckt. 

Darauf geht er spazieren , geniesst dann einen Aufguss grünen Thees, und 
später Fleischbrühe, und ein leichtes Mittagessen. Geht der Wurm nicht ab, 
so muss nach 6 — 8 Tagen die Cur wiederholt werden. 

c) Methode vonOdier. Sie ist der genannten ähnlich, nur bedient sich Odier 
zum Abtreiben des durch Filix raas getödlcten Wurms des Riciuusöls in den 
starken Dosen von 6 — 8 Unz. innerhalb weniger Stunden. 

d) Methodo von Herrenschwand. Sie ist noch nicht vollkommen bekannt. 
Was man darüber weiss, ist Folgendes: Zwei Tage lang wird Morgens nüch- 
tern und Abends nach einem leichten Essen 1 Dreh. Farrenkrautwurzcl, den 
3. Tag Morgens nüchtern 12 Gr. Gummigul, Dreh. Sal. Absynthii, 2 Gr.' 
Störk’scbe Seife genommen. Darauf entsteht nicht bloss Durchfall , sondern 
gewöhnlich auch Erbrechen. Ersteres soll durch Nachnahmen einiger. Unzen 
Ricinusöl , Letzteres durch Trinken warmen Wassers erhalten werden. 

Alle diese Methoden haben das Uebereinstimmende , dass der Wurm durch 
F'ilix inas getödtet und durch ein Abführmittel ausgclrieben wird : nur in der 
Wahl des Letztem und in der Weise der Verbindung des Erstem sind sie 
verschieden. Alle übrigens finden mehr bei dem in der westlichen Schweiz 
und in Frankreich hausenden ßolryocephalus latus, als bei Txnia solium, der 
in Deutschland heimisch ist, ihre Anwendung; gegen diese dürfte die Brem- 
ser’sche Methode zu empfehlen sein. Der Kranke beginnt die Cur mit folgen- 
1 dem Elecluarium : 

R. Semin. Cina. s. Tanacet. Grd. mod. pulver. Dreh. */a. 

Pulv. radic. Jalapp. 

Tartar, vilriolat. aa. Dreh. 1. 

m. Fiat cum Oxim. squillitic. Electuar. 

Da viele Leute, besonders schwächliche Individuen , auf Oxim. squillit. Er- 
brechenbekommen, dürfte Syrup. cort. aurant. statt desselben zu setzen sein. 
Man lässt von diesem Electuarum früh und Abends einen Caffelöffel voll so 
lange fortnehmen, bis die bezeichnete Masse nach 6 — 8 Tagen verbraucht ist. 
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Ist die Latwerge zu Ende, so nimmt der Kranke früh und Abends 8 — 12 Tage 
lang einen CalTelöfTel voll Oleum Chaberti. Während des Einnehmens kann 
derselbe, da der Gebrauch des Oels nicht selten Erbrechen erregt, wenn gleich 
der Geschmack nicht so gar widerlich ist, an schwarzem Itrod riechen und 
später eine kleine Menge Brunnenwasser naebtrinken. Sollte der Kranke aber 
das Oel durchaus nicht vertragen und immer wieder wegbrechen, so ist nichts 
übrig, als dasselbe in Emulsion nehmen zu lassen, was aber weniger wirksam 
ist. Die Abtreibung des Wurms endlich geschieht durch ein Draslicum : 

R. Pulv. radic. Jalapp. Scrup. t. 

Pulv. Folior. Senn. Dreh. ’/ 2 - 
Tartar, vitriolat. Dich t. 

m. Div. in 3 pari, a-cjual. det. — Sign. Alle Stunden ein Pulver. 

Geht der Wurm darauf nur stückweis ab, so muss dieCur nach 10— 12 Ta- 
gen wiederholt werden. 

Ind. rnorb. Ist der Wurm abgetrieben , so tritt eine Behandlung ein , die 
dahin gerichtet ist: aj Die A'euerzeugung des Wurms zu hindern. Hauptsache 
ist hier die Diät; Fleischkost, als Getränk Bier, Wein; keine Yegctabilicn , 
keine Milch, keine Mehlspeisen, kein Backwerk; b) die Lebensthätigkeit des 
Darmcanals zu steigern und seine Secretion zu beschränken. Zu dem Ende 
gibt man die bittern und aromatischen Mittel: Absyntbiuiu , (Juassia, Cas- 
carilla, Chinatinclur. 

Ind. exit. Kommt es zu Febr. mucosa, zu Blennorrhoe, so tritt das bei 
dieser Krankheitsform bezeichnete Heilverfahren ein. Bilden sich einzelne 
Symptome der consensucllen Reihe selbstständig aus, so werden diese, jedes 
auf die ihm entsprechende Weise behandelt; doch geht man erst dann zur 
Behandlung derselben über, wenn die Würmer vollständig entfernt sind. 

Aphthen. Schwämmchen Efßoretcentia orit alba. 

Pnstala orit. 

Sie verhalten sich zu den Catarrhen der Bauchschleirahaut, wie die Masern 
zu den Brustcatarrhcn. Das Wesen der Krankheit besteht in einem Exanthem 
auf der Schleimhaut des chylopoetischen Systems, das, wiedas Exanthem der 
äussern Haut, das Stadium der Irritation, Eruption, ESlorescenz und Des- 
quamation durchläuft. 

Generelle Symptome. Stadium der Irritation. An mehrern Stel- 
len der innern Mundhöhle zeigen sich purpurrotbe, mehr oder minder kreis- 
runde Flecken, vom Umfang einer Linse bis zu dem eines Kreuzers. Oft blei- 
ben diese Flecken auf die Mundhöhle beschränkt, nicht selten aber verbreiten 
sie sich über den Pharynx, Oesophagus, kurz übor den ganzen Traclus in- 
testinorum , und kommen am After wieder zum Vorschein , von wo aus sie 
nichtseilen bei Weibern die Genitalienschleimhaut ergreifen; oft steigen sie auch 
gleichzeitig durch den Larynx und die Tracheaj nieder. Diese Flecken erregen 
ein schmerzhaftes , mehr brennendes Gefühl, was Kinder, die noch nicht spre- 
chen können, durch ein heftiges Schreien ausdrücken. Der Schmerz ist be- 
sonders heftig, wenn sie die Mutterbrust nehmen; sie lassen dieselbe sogleich 
auch wieder unter Schreien fahren. Die Temperatur der Mundhöhle ist be- 
deutend erhöht, die Temperaturerhöhung dem zufüblenden Finger und der 
Mutter im Acte des Säugens wahrnehmbar. Die Zunge ist etwas angescbwol- 
len, die Papillas filiformes derselben verlängert (wiebeiScarlatina). Dauer des 
Stadiums 2 — 4 Tage. 
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Stadium der Eruption. Auf der Mitte der dunkelrothen Flecken er- 
heben sich kleine Bläschen von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer 
halbenErbse; die Bläschen sind nicht kugelrund, sondern Kreisabschnitte, in 
der Milte verlieft, anfangs perlgrau. Die Geschwulst der Mundhöhle nimmt 
zu, auch die Speicheldrüsen nehmen jetzt Autheil an der Krankheit; es tritt 
Salivation ein, und dem^ Kranken läuft daher eine grosse Menge ätzenden 
Speichels aus dem Munde. Die Eruption des Exanthems geschieht nicht in 
einem Schlage, sondern in Schüben. Dieses Stadium zieht sich daher oft bis in 
die 3. — 4. Woche hinaus ; die Eruption des einzelnen Bläschens ist in 3 — 4 
Tagen geendet. 

Stadium d e r D es qu am a t i o n. Die blasigen Erhabenheiten sinken zu- 
sammen und stossen sich in Gestalt weisslicher Borken ab. Unter denselben 
erscheint entweder die gesunde, aber äusserst geröthete Schleimhaut, oder es 
bleibt ein trichterförmiges Geschwürchen mit aufgeworfenem rothem Rande, 
speckartigera, unreinem Grunde und äusserst gesteigerter EmpDudlichkeit 
zurück. 

Wir unterscheiden, wie hei allen Exanthemen: 1) einfache, erethi- 
sche Aphthen, 2) entzündliche, 3) torpide, gangränöse Aphthen. 

1) Eretbiscbe Aphthen. Bei den erethischen Aphthen hat das Exan- 
them die bezeichnele Form, Gang und Verlauf, und beschränkt sich auf die 
Mundhöhle, bei Erwachsenen oft auf einzelne Theile derselben (die Unter- 
zungengegend und die innere Backenfläcbe), bei Kindern dagegen nimmt es 
die ganze Mundhöhle ein, auch ist Fieber zugegen, das dortfehlt. Das Fieber 
hat den ercthischen'Characler, der Puls ist etwas gereizt, die Temperatur der 
Haut erhöht, der Durst vermehrt, der Harn rölhlich. Nicht selten treten bei 
Kindern auch consensuelle Erscheinungen hinzu: Salivation, Erbrechen von 
auffallend sauerm Gerüche, und wenn die Kinder den säuern Speichel ver- 
schlucken, Colikscbmerz, Durchfälle .diegehacklen Eiern ähneln , sauer riechen 
und reagiren; oder zur Zeit der Desquamation (unter ähnlichen Verhältnissen) 
schleimige Durchfälle mit schmutzig-fetzigen Massen. 

2) Entzündliche Aphthen. Die Eruption geschieht rasch, schnell , be- 
schränkt sieb nicht bloss auf die Mundhöhle, sondern geht nicht selten auch 
aufLarynx, Trachea über (die Kranken werden dann heisser, rauh, bekommen 
trockenen, croupähnlicheu Husten), oder, was noch häufiger ist , sie geht durch 
den Oesophagus auf die Magenschleimhaut, auf die Schleimhaut des Duode- 
nums und des Dünn- und Dickdarms über. Die Kranken haben dann heftigen 
Schmerz nach dem Laufe des Tractus intestinorum, heftiges Erbrechen, Stuhle 
mit Tenesmus und Ausleerungen mit Blut und kleinen Blättchen, oder kleinen 
fetzigen Massen die (die losgeslossenen Bläschen) gemengt. Bei Weibern ver- 
breitet sihb die Affeclion nicht selten, besonders wenn die Aphthen am Ori- 
fleum ani erscheinen , auf die Genitalienschleimbaut, selbst über das Peri- 
nteum. Es entsteht dann ein brenneuder Schmerz in den Genitalien, die 
Schamlefzen schwelleu an und es fliesst ein grünlicher, ätzender, oft mit Blut 
gefärbter Schleim aus der Scheide. Zu diesen Erscheinungen kommt Fieber 
mildem Characlcr der Synocba, ein voller, gespannter, harter Puls, grosse 
Hitze, heftiger Durst, dunkelgerötheter Harn. 

3) Torpide Aphthen (gangränöse). Die Affeclion beschränkt sich nicht 
auf die Mundhöhle , sondern verbreitet sich über den ganzen Taclus intesti- 
norum. Das Exanthem verändert seine perlgrüne Farbe und das Grünlicht- 
gelbe, das durch alle Nuancen der Farbe in die brauue, livide und endlich 
in die schwärzliche hinüberzieht. Die Aphthen stehen nicht einzeln, siefliessen 
zusammen, so dass die ganze Mundhöhle der Kinder anfangs wie mit Kalk aus- 
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geweisst erscheint; Zähne und Nasenhöhle sind mit einem russigen Anfluge 
belegt (wie bei Typhus), das Gesicht entstellt sich, die Haut wird trocken, 
brennendheiss, der Puls klein, frequent, fadenförmig. Es treten Durchfälle ein, 
mit denen anfangs gallige StolTe, später die brandigen Aphthenschorfe entleert 
werden. Dazu kommen Aufreizungen im Nervensystem; anfangs Zuckungen 
in den Gesicbtsmuskeln der obern Extremitäten, später Convulsjonen. 

Diagnose. Von den symptomatischen Aphthen am Ende der Phthise, bei 
Puerperalfiebern, bei Scarlatina u. s. w. ist die Diagnose durch die Gegenwart 
anderweitiger Krankheitsprocesse gegeben. Der Gang derselben ist langsamer, 
es ist mehr ein sphacelüses Absterben der Schleimhaut; denn sie sieht aus, 
als wäre sie mit siedendem Wasser gebrüht, und slösst sich fetzig ab, als eine 
pustulöse Eruption. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich fast ausschliesslich im Säuglings- 
alter, wenigstens ist sie da am frequentesten. Mil der Zahnbildung nimmt die 
Häufigkeit der Aphthenbildung ab, doch werden Aphthen auch noch bei Er- 
wachsenen gesehen und zwar vorzugsweise in der synochalen Form, die bei 
Kindern, wenn die Krankheit vom Grundtypus ab weicht, nie vorkommt; denn 
die Aphthen erscheinen dann in der gangränösen Form. — Das äussere Mo- 
ment ist eine eigenthümliche Luflconstitution, die catarrhalische feuchte Kälte. 
Aus diesem Grunde findet sich die Krankheit vorzüglich häufig, ja fast ende- 
misch in Ländern, wo diese Luflconstitution die herrschendeist; so im Delta- 
lande des Rheins, in Holland, an den Küsten der nördlichen Meere; südlicher 
ist sie dagegen seltener, und jenseits der Alpen gehört sie zu den grössten 
Seltenheiten. — Vermittelnde Momente: Mechanische Reize der Mund- 
höhle und des Bauchs, Retention des Meconiums, Veränderungen im Chemis- 
mus der Dauungsorgane, Säurcbildung ; vernachlässigte und unterdrückte Haul- 
secretion (bei Kindern, die sehr schmutzig gehalten werden, ist die Krankheit 
besonders häufig); verdorbene Milch, Genuss von säuern, gährenden Speisen. 
Aphthen alter Leute entstehen meist durch den täglichen Genuss solcher saurer 
gährender Dinge , Kuhkäse u. s. w. Aus letztgenannter Ursache ist die Krank- 
heit viel häufiger in niedern Ständen als in hohem. 

Verlauf. Ausgänge. Die entzündliche Form verläuft oft schon in 3 — 4 
Tagen, die andern Formen dagegen ziehen sich oft bis in die 2. — 3- Woche 
hinaus. Die Krankheit endet : 

1) In Genesung. Indem 'die Eruption sich lostösst und darunter eine 
neue Schleimhaut erscheint, nicht selten auch, indem allgemeine Crisen ein- 
treten. Rückfälle sind übrigens häufig, daher auch oft die lange Dauer der 
Krankheit. 

2) In theilweise Genesung. Die Aphthen stossen sich zwar ab, unter 
denselben aber erscheinen kleine Geschwürchen , mehr oder weniger kreis- 
cund , haben einen rothen, sehr eutzundelen, aufgeworfenen Rand, eineu 
trichterförmigen, ganz speckigen Grund , und sind äusserst empfindlich (Aehn- 
lichkeit mit syphilitischen Geschwüren); dazu kommt Fieber, das mehr den 
Character der Hectica annimmt. 

3) Ineine andere Krankheit. a)In Darm-, Larynx- oder Tracheal- 
phtbise , je nach dem Sitze der Aphthen. Dieser Uebergang findet sich in der 
Regel nur bei Dyscrasie , wenn z. B. die KinderanGrustalactea, anKrätze, an 
Scropheln leiden. Die Phthise verläuft äusserst rasch, b) In Friesei, und zwar 
in Abdominalfriesei ; dabei verliert sich entweder die Aphlheneruption, oder 
beide Krankheiten bestehen nebeneinander gleicbmässig fort. 

4) In den Tod. Er erfolgt: a) Auf der Höhe der Krankheit durch Er- 
schöpfung, in Folge der heftigen Ausleerungen bei der synochalen Form, bei 
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der torpiden durch Nervenlähmung; b) in Folge der Ausgänge , indem sich 
Exulceration auf Darm- oder Larynx- oder Tracheaschleimhaut ausbildet. 

Prognose. Nicht ungünstig. Sie hängt ab: 

1) Vom Alter. Je jünger die Kinder, desto schlimmer; jedoch ist sie bei 
Erwachsenen auch nicht gefahrlos. 

2) Von der Species, oder, was dasselbe ist, vom Character der Aphthen. 
Die erethischen sind die günstigsten, weniger günstig sind die entzündlichen, 
am ungünstigsten die gangränösen. 

3) Von der Ausdehnung der Eruption. Beschränken sich die Aphthen auf 
die Mundhöhle, so ist die Prognose günstig. Je weiter dieselben aber über den 
Tractus intestinorum hinabsteigen, desto ungünstiger. 

4) Von der Weise des Zusammenstehens. Distincte Aphthen stellen eine 
günstige Prognose, zusammenfliessende dagegen eine ungünstige. 

5) Vom Zutritte des Fiebers und dessen Character. Fieberlose Aphthen gün- 
stig, auch Aphthen mit erelhischcm Character; schlimmer dagegen synochales, 
am schlimmsten torpides Fieber. 

6) Von dem Umstand, ob es bei einer Eruption bleibt, oder ob mehrere 
kommen. Je öfter sich dieselbe wiederholt , desto ungünstiger. 

Therapeutik. Ind. caus. Wo krankhafte Säurebildung zugegen ist, 
gibt man alsbald die Absorbentia , und zwar, wie wir oben zeigten, nicht 
Magnesia oder Krebsaugen, sondern Liq. Cali subcarbon. mit Syrup. raan- 
nat., etwas Rheum und Aqua Focniculi. Wo schlechte Mutter- oder Am- 
menmilch Veranlassung gab, muss man die Kinder entwöhnen und mit 
Salepschleim und Milch (stets von derselben Kuh und frisch) aufziehen. 
Vor allem aber muss man Sorge für die Haulcultur tragen und die Kinder da- 
her häufig baden, warm und sauber kleiden. Auch die Mundhöhle muss man 
rein erhalten. Man muss den Kindern häufig (so oft sie getrunken haben) den 
Mund abwischen weil sich die Milch, dieaussen erslarrtist, leicht säuert und 
durch ihre Säure (Fettsäure) verderblich wird. Aber nicht bloss die äussern 
Theile, auch die Mundhohle muss man täglich 2 — 3 Mal durch feine Leinwand, 
die man in warmes Wasser oder in Zucker taucht, gereinigt werden. Die An- 
deutungen der Aphtbeneruption genügen ofl selbst zur Anwendung dieses 
mechanischen Verfahrens; sicherer ist es in diesem Falle freilich, sich einer 
Boraxauflösung zu bedienen und innerlich die leichten Abführmittel: Rheum 
mit Syrup. maunat. und bei vorhandener Säurebildung Absorbentia zn gehen. 
Sobald aber das Bläschen schon ausgebildet ist, so kann danu nichts mehr zur 
Beseitigung des Exanthems gelhan werden; es ist dann Aufgabe des Arztes, 
dasselbe seinen Gang durchmacben zu lassen und die Störungen, die sich 
während des Verlaufs einstellen , zu beseitigen. Es modiOcirl sich übrigens 
das Verfahren bei den verschiedenen Arten. 

1 ) Bei den erethischen Aphthen gibt man innerlich die gelindem Abführ- 
mittel mit den Absorbenlien, wenn Säurebildung zugegen ist, und wendet 
topisch eine Auflösung von 1 Dreh. Borax und V* — 1 Onz. Rosenhonig in 
2—3 Unz. PfefTermünzwasser an , damit lässt man die Mundhöhle öfters aus- 
pinseln. Schorfe werden mit feiner Leinwand weggewischt. Rückbleibende 
Geschwürchen verlangen das Fortbepinseln mit dieser Auflösung, der man 
wegen Schmerzhaftigkeit des Gescbwürchens etwas Opium beisetzt, und wenn 
sie nicht bald heilen wollen, das Aufstreuen von Alaun. 

2) Bei entzündlichen Aphthen verordnet man eine Aderlässe, deren Blut- 
menge man nach Völle nnd Härte des Pulses und nach der Individualität genau 
bestimmt; topische Antiphlogose an der Stelle des Schmerzes im Bauche oder 
am Larynx oder an der Trachea, und innerlich die Demulcenlia, eine Erauls. 

8chönltiD*sPathol.u. Therap. V. Aalt. II. Thl. 11 
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Gummi arab. mit Mandelöl , Aq. Laurocer. ; nicht stopfende Narcolica. Der 
Kranke darf nichts als schleimiges Getränk gemessen; sind dieSchmerzen im 
Unterleibe heftig, so lässt man Bäder brauchen, macht Fomcntationen auf den 
Unterleib und gibt ein Clystir aus einfachem Reisschleim , oder Amylum mit 
Ol. Hyosc. coct. Die topische Behandlung dieser Aphthen, so weit man den- 
selben beikommen kann , ist die oben bezeichnete. 

3) Bei torpiden Aphthen wendet man topisch, d. i. auf die Aphthen der Mund- 
höhle, die stärkern Säuren an, die Salz- oder Salpetersäure, auch wohl Alaun in 
Pulverform. Man wischt darauf die Mundhöhle mit einer feinen Leinwand aus 
und lässt mit einem schleimigen Mittel gurgeln, dem man, wenn die Blutung 
aus der Schleimhaut heftig ist, ein Adstringens beisetzt. Gegen die Aphthen 
am After und die Genitalicnschleimhautdieselbc Behandlung. Gegen die inner- 
lichen Aphthen das salzsaure Eisen in vielen schleimigen Vehikeln oder in 
Zuckerwasscr alle 2 — 4 Stunden 2 — 9 Tropfen der Tinct. mart. salita. Ist 
Aufreizung im Nervensysteme zugegen, so gibt man Clystire aus Amylum mit 
Casteorum oder Assa feetida, und setzt den Eisensalzen Moschus bei. 

Jlrtttt ©rupjte. 

Catnrrlie der Harn Werkzeuge. Cntarrhus vesiose et Catarrhus 

renalis. 

Blcnnorrhcea vesica et Blennorrhcea renalis.') Blasenschleimfluss und Schleimfluss 

der Nieren. 

Erscheinungen. Die Kranken haben häufig Drang zum Harnen, anfangs 
alle 2 — 3 Stunden, später alle Stunden, alle Halbstunden. Anfangs ist die Be- 
schwerde bei'm Harnen gering, alluiälig aber steigert sie sich; es stellt sich 
ein heftiger Krampf im Blasenhalse ein (ein Analogon bietet uns derTenesmus 
bei Diarrhöen dar). Er geht der Ausleernng entweder voraus oder folgt der- 
selben; nicht selten findet auch beides zugleich statt ; bei heftiger AfTection 
bekommen die Kranken gleichzeitig mehr oder minder heftigen Tcnesmus. 
Der Harn wird nur in geringer Menge excernirl, seine Veränderung steht im 
geraden Verhältnisse zur Intensität der Illasenkrämpfe; mit andern Worten: 
je heftiger dieselben sind, desto unbedeutender ist die Menge des Harns. Der 
Harn ist bell, oft sogar wasserhell, und hat ein Scbleimsedimcnt Dieses ist 
verschieden, und vielleicht lässt sich aus der Menge desselben der Sitz und die 
Ausdehnung der Blennorrhoe bestimmen. Wird der Schleim von der Mucosa 
der Blase secernirt, so stellt er eine gleicbmässige albuminöse Masse dar. die 
bei'm Abgiessendes Harns zuriickbleibt und sich in Klumpen von einem Glas 
in das andere werfen lässt, wobei sie Fäden spinnt. Wird der Schleim dagegen 
von der Mucosa der Harnleiter und des Nierenbeckens secernirt, so ist er 
flockig, wie wenn man eine eiweissbaltige Flüssigkeitsiedet oderSäure in die- 
selbe träufelt, wobei das Albumen gerinnt und sich in flockigen Massen zu 
Boden schlägt. Finden sieb beide Formen von Schleim , albuminöser, heller 
und flockiger vereint, so kann man mit Grund annehmen , dass die Blase, Harn- 
leiter und Nierenbecken zugleich alhcirt sind; bei längerer Dauer der Krank- 
heit leiden dann auch die Digestionsorgane; es treten dyspeptisebe Erschei- 
nungen auf: Appetitlosigkeit, später bei reiner Zunge Brechneigung, zuletzt 
wirkliches Erbrechen und Anomalien in der Stublausleerung. 


*) Eino acute Form kennt Schonloiu nicht, bloss eine chronische hat er beobachtet. 
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Diagnose. Die Krankheit könnte mit Blasenbämorrhoiden, Blasenphthise, 
Carcinom und Fungus ba:ma(odes der Blase verwechselt werden. Die Beschaf- 
fenheit des Schleims übrigens, die Geruchlosigkeit des Harns (der bei jenen 
Krankheilsformen äusserst übel riecht und dissolutes Blut in verschiedener . 
Menge oder Eiter beigemischt enthält), der Mangel des hectischen Fiebers, 
und endlich die Untersuchung der Blase sichern die Diagnose. Wie bei allen 
Blascnkrankbciten, so muss auch hier die Untersuchung der Blase mildem 
Calheter durch die Harnröhre und mit dem Finger durch den Mastdarm, be- 
hufs der Sicherstellung der Diagnose, nie versäumt werden. Bei der Unter- 
suchung findet man nun hier die Blasenwandnngen verdickt, angeschwollen, 
auffallend fest, oft knorpelähnlich hart sich anfühlend, aber weder Steine noch 
Geschwüre, noch fungöse Auswüchse, noch sonstige Degenerationen. 

Aetiologie. Die Krankheit ist, wie die meisten Krankheiten der Blase , 
Eigenthum des vorgerückten Alters, der Jahre der Involution, und wenn sie 
sich früher schon in den 30. Jahren findet, ist sie Folge von Schwächung des 
Genitaliensystems durch Onanie. Bei Männern ist die Krankheit häufiger als bei ' 
Frauen; Individuen mit cachectischem Habitus und scrophulöser Anlage, so 
wie Individuen , die an Arthritis und Podagra leiden , sind derselben vorzüglich 
unterworfen. Die Krankheit bildet sich; 

1 ) In Folge vorausgegangener Entzündung der Harnwerkzeuge. Wie nach 
Lungenentzündung bei cacheclischen Individuen und allen Leuten sich die to- 
pische Crise nicht selten in die Länge zieht, so auch hier. - , 

2) ln Folge grosser Schwäche des Genitaliensystems und der mit demselben 
in so innigem Nexus stehenden Blase durch Ausschweifungen im Coitus, oder 
durch lange fortgesetzte Onanie. 

Verlauf. Ausgänge. DieKraukheilistsehr chronisch ; oft Jahre dauernd, 
und in ihrem ersten Auftreten kaum mit merklichen Störungen verbunden. 
Wie auf Catarrhe überhaupt, so hat die Witterung auch auf Blascncalarrhe 
merklichen Einfluss. Bei warmem, trockenem Wetter fühlen sich die Kran- 
ken auffallend besser, bei nasser, feuchter Witterung dagegen tritt Verschlim- 
merung ein. Die Krankheit endet übrigens: 

1) ln Genesung, nicht selten ohne alle Crisen, bloss unter allmäliger Ab- 
nahme der Symptome. Becidive sind häufig. 

2) In den Tod, und zwar, a) indem in Folge der Betenlion des Harns Cy- 
stitis kommt, die in Gangrän übergeht. Selten, b) indem Nierenhydrops hinzu- 
tritt. Es ist dieses eine sehr interessante Erscheinung, die an eine andere bei 
chronischen Brustcatarrhen alter Leute erinuerl, wo Wassersucht der Pleura- 
säcke, Hydrothorax so häufig die Scene schliessL Kommt es zu Hydrops rena- 
lis, so verwandelt sich die Nierensubstanz entweder ganz oder zum Theil in 
eine mit Wasser gefüllte Blase. Gleichzeitig treten die Symptome der Beten- 
tio uriote auf; trockene, braune Zunge, Brechneigung, wirkliches Erbrechen, 
anhaltende Stuhlverslopfung, Sopor. 

Seclion. Die Blase ist selten verkleinert, häufiger ist sie vergrössert und 
bedeutend ausgedehnt. Die Muskelhaut ist sehr verdickt , hypertrophisch, den 
eigenthümlichen Muskelbündeln des Herzens, nämlich des Uohlvenensacks 
ähnlich- nicht selten finden sich sogar zwischen den einzelnen Netzen, wo 
weniger Besistenz stattfindet, wahre Divertikel. Die Schleimhaut ist verdickt, 
wulstig, von knorpelähnlicher Härte, die Crypt® roucosa- , besonders am Fun- 
dus und an den Stellen, die am Orificiumurelbra liegen, bedeutend entwickelt; 
die Uretheren erweitert, oft so, dass man einen kleinen Finger einbringen 
kann, das Nierenbecken delalirt, und wenn Hydrops renalis hinzutrat, die 
eigenthümlichen oben bezeichneten Veränderungen in der Nierensubstanz. 


ogle 



164 


Prognose. In der Mehrzahl der Fälle, namentlich bei Individuen, die 
noch nicht ganz heruntergekommen sind, günstig. Sie hängt ab von der Dauer 
der Krankheit, von der Helligkeit der nervösen Erscheinungen , vom Grade der 
Degeneration der Blase, von der Menge des Harns und des Schleims, von der 
Verbreitung der Krankheit , vom Zutritte des Hydrops renalis (absolut lethal). 
Wenn die Hautsecretion sich beschränkt, die Zunge braun, trocken wird, 
Brechneigung eintritt , die Kranken soporös werden, ist der Tod nahe. 

Therapeutik. Sie wird aus folgenden Indicationen zusammengesetzt: 

1) Die Reizbarkeit der Blase abzustumpfen, a) Direct. Mehr nicht stopfende 
Narcolica: Extract. Lactucte , Extraet. Ilyosc., des Opiums (aber mit Vorsicht, 
undimmernurdas Extract. Opii). b) Indirect, d. h. durch Derivation wirkende 
Mittel. 

2) Die Secretion der Schleimhaut der Harnwege zu beschränken. Unter den 
Mitteln, die dieser Indindication entsprechen, steht oben an Herba uvmursi (we- 
niger Wurzel undBeeren), entweder in einer Abkochungmil Bilsenkrautextract 
oder Opium, oder besser als Thce in Verbindung mit leichten aromatischen 
Mitteln , Pomeranzenschalen , Calmus u. s. w. , weil der längere Gebrauch des 
Mittels die Digestionsorgane angreift. Gleichzeitig lässt man den Kranken die 
natürlichen Eisen wasser (Pyrmont, Franzensbrunnen, Bocklet, Brückenau) 
theils als Getränke, tbeils als Bad brauchen. Gestatten die pecuniären Ver- 
hältnisse des Kranken den Gebrauch der natürlichen Eisenbäder nicht, so lässt 
man wenigstens künstliche bereiten. 

3) Die Entleerung der Blase durch den Catheter nicht allein entleerend , son- 
dern auch reizbesänftigend ; man muss zu dem Ende denselben längere Zeit in 
der Blase liegen lassen. Anfangs wird er zwar nicht ertragen und muss ge- 
wöhnlich schon nach 2— 3 Minuten weggenommen werden, aber allmälig ge- 
wöhnen sich die Kranken an denselben, und man sieht dann oft schon nach 
kurzer Zeit, nach 8 Tagen, dass, während sich früher alle halbe Stunden Drang 
zum Harnen einstellte, der Harn jetzt schon 1 V 2 Stunden gehalten werden 
kann. Bei den Individuen, die den Geldaufwand nicht zu scheuen haben, ist 
es häutig nöthig, wenn die Luft an ihrem Aufenthaltsorte feucht, nebelig, 
dumpfig ist, und wenn der Winter heranuaht, dieselben nach wärmern Ge- 
genden reisen zu lassen. Zu dieser Indication tritt endlich die derRegulirung 
der Diät. DieKrankendürfennurkleine Mengen, wenig, lieber öfter gemessen; 
sie müssen vorzüglich Fleisch essen, das aber nicht gewürzt, nicht reizend 
sein darf, müssen alle säuern , gäbrenden Speisen, alle feste, Fäces machende 
Dinge vermeiden, namentlich also Blätlergemüse (Wurzel- und Knollengemüse 
ist dagegen erlaubt , nur darf es kein Reiz für die Harn Werkzeuge sein, wie die 
Wurzel der Sellerie und Petersilie), Backwerke, Mehlspeisen. Eben so muss 
alles auf den Harn wirkende gäbrende Getränk vermieden werden: W'ein, 
Bier u. s. w. ; bloss Wasser mit Zucker, oder eine Malzabkochung u. s. w. darf 
erlaubt werden. 


Vierte «&ruppr. 

I) Catarrhe der Genitalien. (Acute Form.} Schleimfluss der Geschlechtswerkzctige. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen brennenden, oft reissend bren- 
nenden Schmerz in den Genitalien, besonders in den Scbamlefzen, die etwas 
anschwellen. Die Scheideschleimbaut rölbet sich, wird empfindlich und heiss, 
und aus der Scheide fiiesst ein heller, zäher, albuminöser Schleim. Da die 
Schleimhaut der Harnröhrenmündung gleichzeitig mit aflicirt wird, haben die 
Kranken Beschwerde und brennenden Schmerz bei'm Harnlassen. — Febrile 
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Symptome: Frösteln, mit Hitze wechselnd, besonders des Nachts, nicht sel- 
ten aber auch den Tag über. Gereizter, schneller, weicher Puls, weisslicb, 
oft gastrisch belegte Zunge, pappiger Geschmack, vermehrter Durst u. s. w. 
Gegen Morgen Remission der Symptome. 

Comp licationen. 1) Mit Rheumatismus. Die Kranken haben dann mehr 
oder minder heftigen Schmerz im Oberschenkel, oft auch in den Bauchmuskeln; 
ein heftiges Fieber. 2) Mit Krysipelas. Die äussern Schamlefzen schwellen un- 
geheuer an, werden ödematös, heliroth, oft ganz durchsichtig, das Fieber hat 
den gastrisch-biliösen Anstrich ; gastrisch belegte Zunge, pappiger, bitterer 
Geschmack, gereizter, weicher Puls, Cephaloe. 

D iagnose. Die Krankheit könnte mit syphilitischer Gonorrhoe verwech- 
selt werden. Neben den äussern Momenten aber, die immer atmosphärischer, 
nicht contagiöser Natur sind, sichert das rasche Auftreten der AfTeclion, der 
schnelle Verlauf derselben (in 4— 7 Tagen) , das immer gleich anfangs vorhan- 
dene Fieber und die Minderung desselben mit dem Nachlassen der topischen 
Symptome die Diagnose. 

A e t i o I o g i e. Die Krankheit findet sich nicht allein , w ie Tripper , nach der 
Pubertät, sondern auch vor derselben , oft schon bei Mädchen von 7 — g Jah- 
ron. Aeussere Momente: Schnelle Umänderung der Temperatur, bei un- 
mittelbarem Einflüsse derselben auf die Genitalien. Eine der häufigsten Ur- 
sachen der Krankheit ist daher z. B. das Unterstellen von Kohlenöfen unter die 
Kleider, daher bäuGgbei Marktweibern. In Ländern, wo diese Art von Feue- 
rung nationeil ist, ist die Krankheit auch endemisch. Bei Männern wird die 
Krankheit durch heftige Frictionen bei'm Coitus erzeugt. Selbst Anbringung 
chemischer Reize auf die Genitalien scheint die Krankheit erzeugen zu können. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft rasch, in 4 — 7 Tagen, und 
endet: 

1) In Genesung, unter allgemeiner und topischer Crise, als welche die 
Umänderung in der Qualität des Schleims zu betrachtet! ist, der allmälig dicker, 
undurchsichtiger, grünlich gefärbt wird. 

2) In eine andere Krankheit, und zwar in die chronische Form. 

Therapeulik. Sie ist einfach, Aufenthalt in reiner, gleicbmässiger Tem- 
peratur, gelinde auf die Haut wirkende Mittel : ein Aufguss von Hollunder- 
biüthen mit Essigammoniak, lauwarmes Getränk, antiphlogistische Diät, und 
örtlich bei der einfachen Form Waschung der Genitalien mit lauwarmem 
Wasser, mit ätherisch aromatischen Abkochungen und Iufusen. Bei der ery- 
sipelatösen Form dagegen trockene Fomentationen, Kräuterkisschen, Kleien- 
säckchen mit Campher u. s. w. , und wenn der gastrisch-biliöse Anstrich heftig 
ist, ein Emelicum und hernach den Tart. slibial. in refracta dosi. 

2) Chronischer Catarrh der weiblichen Genitalien. Leucorrhota. Fluor albus. 

(Weisser Fluss.)* 

Erscheinungen. Den Kranken fliesst aus den Genitalien eine mehr oder 
minder grosse Menge von Schleim, manchmal nur einige Tropfen, zuweilen 
aber auch eine solche Menge, dass die innere Fläche der Schenkel feucht er- 
halten wird und die WäscbedesTags mehrmals gewechselt werden muss. Die 
Qualität des Schleims ist verschieden; anfangs ist derselbe albuminös, durch- 
sichtig, geruchlos, nicht irritirend; mit der Dauer der Krankheit wird er aber 
allmälig mehr undurchsichtig, grün, bekommt einen übetnGerucb undätzende 
Beschaffenheit, so dass die innere Fläche der Oberschenkel und das Perinäum 
corrodirt werden. Untersucht man die Genitalien, so findet man die Scheide 
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schlaff, welk, und wenn der Hauptsitz der AfTeclion auf der Schcidcnschleim- 
haul ist, die Blennorrhoe schon lange dauerte, so sind die Schlcimbälge an- 
geschwollen, hart und fest, und die Scheide fühlt sich wie eine mit Sand be- 
streute Fläche an. Ist der Uterus das leidende Organ (Leucorrhoea Uteri nennt 
man in diesem Falle die AITeclion zum Unterschied von der Leucorrhoea vagi- 
nalis), so ist die Scheide zwar weich, erweitert, mitSchleim überfüllt, aber nicht 
körnig, der Muttermund ist erweitert, bildet nicht eine Spalte, sondern ist 
rund, so dass man leicht mit der Spitze des Fingers eindringen kann, und mit i 

einem Schleimpfropfe verschlossen. Sind Scheidcnschleimliaut und Uterus zu- 
gleich der Sitz der AfTeclion, so linden sich die genannten Erscheinungen ver- 
eint. Auf die Menge, die Qualität des Ausflusses hat die Function des Uterus 
Einfluss, in der Art nämlich, dass anfangs nur vor und nach der Menstruation 
der Schleimfluss auftritt, in den Intervallen nicht; später aber, wenn der 
Schleimfluss gleich permanent wird, derselbe doch um diese Zeit heftiger ist, 
einen Übeln Geruch und eine corrodirendc Beschaffenheit annimmt. Ander- 
seits wirkt aber die Krankheit seihst störend auf die Function des Uterus. Oie 
Menstruation tritt zu früh ein, in zu kurzen Intervallen (alle 1A Tage z. B.), 
wird schmerzhaft und copiüser; in seltenen Fällen ist sie spärlicher, und das 
Secrelum derselben sieht dann wie Blutwasser aus. Wie bei allen langwierigen 
Schleimflüssen leiden endlich auch die Digeslionsorgane; es treten entweder 
dyspcplische Erscheinungen auf, öderes kommt zur Säurebildung. Damit stimmt 
das Aussehen der Kranken nicht überein. Sie werden blass, erdfahl, bekom- 
men blaue Ringe um die Augen, das Muskelfleisch wird weik, schlalT, sie 
ermüden leicht bei der geringsten Bewegung. 

Diagnose. Von chronischer Entzündung, Hypertrophie, beginnendem 
Scirrhus und von Relroversio uleri, in Gefolge welcher Krankheiten gleich- 
falls nicht selten symptomatische Schleimflüsse auflreten , wird die Diagnose < 
leicht durch die Manualunlersuchung gegeben, so wie dieselbe auch nicht 
selten die Krankheitsursache (l'essaricn u. s. w.) ermittelt. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich selten vor der Pubertät, und dann 
nur in Folge eines vorangegangenen acuten Catarrhs, und nur bei Individuen, 
die an Scrophcln oder lielminlhiasis leiden. Mit der Pubertät wild die Krank- 
heit häutiger, aiu häufigsten ist sie in der Involution. Individuen mit leuco- 
phlegmatischem Habitus, die früher schon an Catarrh gelitten haben, sind der- 
selben vorzugsweise unterworfen. — Aeusserc Momente. Mechanische 
Reizung der Gcschlcchtslheile , Reizung durch feste, harte Körper, durch Pes- 
sarion , Mutterspiegel u. s. w. , Erschöpfung der Genitalien durch schnell sich 
folgende harte, etwa gar Kunsthülfe fordernde Geburten, allgemeine calar- 
rhalische Constitution (namentlich bei allen Leuten). 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit ist sehr chronisch in ihrem Verlauf 
und ihrer Heilung. Beschaffenheit derLufl und Jahreszeit hat auf dieselbe den 
grössten Einfluss. Bei kalter, trockener Luft befinden sich die Kranken immer 
auffallend besser; bei heisscr, feuchter dagegen tritt die Verschlimmerung 
ein. Leucorrbma endet: * 

1) I n Genesung, indem die topischen Erscheinungen allmälig verschwin- 
den, die Kranken ein lebhafteres Colorit und grössere Muskelkraft und die vo- 
rige Esslust erhallen (wenn anders die längere Dauer der Krankheit schon Störun- 
gen in diesen l.cbcnsäusserungen setzte). Kecidive sind übrigens äusserst häufig. , * 

2i Intheilweise Genesung, a) Es tritt Sterilität ein. Schon während 
der Krankheit concipiren die Kranken nicht leicht; auch wenn wirkliche Hei- 
lung cingetreten ist, ist dieses selten der Fall, b) Es kommt zur Polypenbil— 
düng, c) Es treten nach Unterdrückung derselben (wie nach Unterdrückung 
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von Fassgeschwüren, wenn diese habituell geworden sind), besonders nach 
Unterdrückung der Leucorrhöa bei Individuen aus derlnvolutionsperiode durch 
Abslringentia, heftige Brusterscheinungen und wahre Bronchitis maligna auf. 

3) In den Tod. a) Durch Hydrops. Wenn bei längerer Dauer der Krank- 
heit endlich auch die Digestionsorgane leiden. Störungen im Processe der 
Hämalose auftreten , kommt es endlich zum allgemeinen Hydrops, b) Durch 
Marasmus senilis. Bei Frauen, die früher empfangen und schnell hinter ein- 
ander geboren haben , tritt derselbe nicht seilen schon frühzeitig, noch in der 
Milte der 30. Jahre ein. 

Therapeutik. Ind. caus. Sind feste, in der Scheide liegende Körper 
Krankheitsursache, so müssen diese entfernt werden. Ueberhaupt muss man, be- 
sonders bei alten Leuten und eingewurzelter Blßnnorrhoe, wo schnelle Unter- 
drückung derselben gefährliche Symptome herbeiführen würde, immer, ehe 
man zur Behandlung der Krankheit schreitet, das Causalmoment zu er- 
mitteln suchen, und Erscheinungen, die der Heilung der Krankheit störend 
entgegen|reten, vorerst beseitigen: Vor allem muss man Rücksicht auf den Zu- 
stand der Bauchorgane nehmen, und wenn sich Anomalien in denselben finden, 
diese durch auflösende Mittel, durch den Gebrauch auflösender Mineral- 
wässer (Kissinger, Carlsbäder u. s. w.) beseitigen. Hautausschläge, die abge- 
trocknet oder von der Haut vertrieben worden sind, müssen durch Schwefel- 
bäder, den innerlichen Gebrauch der Schwefelmitlel und auflösender Dingo 
zurückgerufen werden. Unterdrückte Fussschweisse werdeu durch reizende 
Fussbäder (mit Cali causticum u. s. w.) restiluirt. Unterlässt man diesen vor- 
bereitenden Ueilact , so bleibt die Behandlung der Krankheit selbst erfolglos, 
und dann bleibt entweder die Leucorrhöa, oder sie verschwindet, und es 
kommt dafür zur Affection der Brust, und die Kranken gehen durch Catarrhus 
suffocativus zu Grunde. 

Ind. morb. Allgemeine Behandlung. Sie ist verschieden. Es kommen Fälle 
vor, wo die Kranken äusserst kräftig, florid sind, UeberQuss an Blut und auf- 
fallend starke Feltbilduug zugegen ist, wenn gleich die Muskeln welk und 
schlaff erscheinen (Lcucorrhoea vasculosa). Alle adstringirende, alle robori- 
rende Dinge sind hier verwerflich; es muss das entgegengesetzte Verfahren 
eingescblagen werden. Magere, vegetabilische Kost, viel Bewegung, active 
sowohl als passive, Aufenthalt in freier, trockener, reiner Luft, von Zeit zu 
Zeit ein Abführmittel (Calomel mit Jalappa und Gebrauch von Bädern, in specie 
Fussbädern). DerNeigung zur Trägheit undSchlaf darf durchaus nicht gefröhnt 
werden. DieKrankdn müssen daher auf eiuer Matratze, nicht auf einem Feder- 
bette liegen und den Schlaf so viel als möglich abbreeben. In den meisten 
Fällen aber, wo die Individuen blass, leuco- phlegmatisch (Leucorrhcea tor— 
pida) aussehen, Neigung zu Hydrops haben , dyspeptische Erscheinungen zu- 
gegen sind (dort Endet Gefrässigkoit statt), muss das Verfahren das entgegen- 
gesetzte sein; Fleischkost, keine Mehlspeisen, kein Fett; als Getränke gutes 
altes, malzreiches, wenig gehopftes Bier, Wein mit Eisensäuerlingen; Anwen- 
düng der eisenhaltigen Mineralquellen in der Trink - und Badecur, Besuch 
von Pyrmont, Schwalbach und das homöopathisch wirkende Brückenau. Ge- 
statten die öconomischen Verhältnisse den Besuch der natürlichen Bäder nicht, 
so lässt man wenigstens künstliche bereiten; indem man Eisensalze in Wasser 
lös't, oder glühendes Eiseu in demselben löscht. — Topische Behandlung. 
Bei der ersten Form einzig Rücksicht auf die Reinigung der Genitalien durch 
wiederholte Waschungen mit warmem Wasser, Seifenwasser oder Wasser mit 
Milch. Bei der zweiten Form, w f enn die Reizbarkeit der GenRalienschlein»- 
haut heftig ist, Milch mit Kalk -und Kirschlorbeerwasser, kleine Mengen des 
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Extract. Op. aquos. in schleimiglen Vehikeln , Bader mil Kleie oder erweichen- 
den Kraulern, Einreibung aus einer Salbe von Bilsenkrautül und Opium in die 
Genilalien. Erst wenn die Reizbarkeitgetilglist, schreitet man zur Anwendung 
der Adstringentia (die sogleich indicirt sind, wenn die Reizbarkeit mangelt), 
die man in steigender Dose und steigender Kraft anwendet. Anfangs gibt man 
die vegetabilischen Adstringentia und zwar in folgender Ordnung: Abkochun- 
gen von Lohe oder von Eichenrinde, China, Ralauhia, Kino, Katechu; 
später geht man zu dem Alaun über und mit Eisenpiiiparaten (salzsaures oder 
schwefelsaurcs Eisen) macht man den Schluss. In neuerer Zeit hat man von 
der Sabina in Decoct gute Wirkungen gesehen, sowohl innerlich als topisch 
angewandt. Man verordnet diese Mittel in Einspritzungen, lässlsic mitCharpie 
oder Schwämmen in die Genitalien bringen und Bäder von denselben gebrau- 
chen. Bei jener Form, wo zunächst der Uterus alBcirl ist, werden sie durch 
die Multerspritze oder Touche applicirl. Endlich muss mau noch aufden Aus- 
fluss Rücksicht nehmen. Ist derselbe nicht ätzend , nicht stinkend, nicht grün, 
so genügen Waschungen mit marinem Wasser u. s. w.; im entgegengesetzten 
Falle müssen die Theite mit frisch bereitetem Kalkwasser, oder wenn der 
Ausfluss sehr stinkend oder corrodirend ist, mit Auflösungen von Chlorkalk 
oder Chlorwasser gereiuigt werden. 

£ d) t e / a in i 1 i r. ^13 Sk 

Rheumatismen. 

Raimann 1 , 4 03* 

Die altern Aerzte hatten von den Rheumatismen eine in pathologischer so- ^ 

wohl als therapeutischer Beziehung richtigere Ansicht als die neuern Thera- 
peuten, indem sie das Wesen der Krankheit in einem Etwas suchten, das sie 
die rheumatische Schärfe, das Acre rheumaticum, nannten. Der BegrifTdieses 
Acre rheumal. entartete zuletzt freilich zur Carricatur, indem es eines jener 
pathologischen Reagentien wurde, die die Aerzte überall erblickten und zu 
sehen glaubten, ohne dass sie die Beweise dafür liefern konnten. Auch in 
ihrer Entartung war übrigens diese Ansicht richtiger als die neuere: Rheuma- 
tismus sei nichts weiter, als eine Entzündung, und zwar eine falsche Entzün- 
dung; denn damit waren alle jene qualitativen Bestimmungen, die das Wesen 
der Rheumatismen constituiren und auf die Praxis den grössten Einfluss haben, 
ganz bei Seite gesetzt. Die Erfahrung hat auch gezeigt, was bei dieser Theorie 
und der darauf gestützten Behandlung (Anliphlogose) herauskam ; denn selbst 
unter dem Einflüsse des Genius morbi inflammat. waren die Resultate ungünstig. 

Es wurde daher auch bald die Anliphlogose verlassen und auf die von altern 
Aerzten schon bezeichnete VeiTahrungswei.se zurückgekehrt. 

PhysiologischerCharacter. Er setzt sich aus folgenden Momenten 
zusammen. , 

1) Der Sitz der Afleclion ist der Bewegungsapparat; Muskel und muskel- 
ähnliche Gebilde, Sehnen, Ligamente und Zellgewebe. Nicht in allen diesen 
Systemen ist Rheumatismus gleich häufig, seine Frequenz steht vielmehr in 
geradem Verhältnisse zum Blutrcichlhum derselben (d. h. dieser Systeme). Am 
häufigsten wird der gefässreichc Muskel , weniger häufig das gcfässreiche Unler- 
bautzellgewebc, seltener der gefässarme ligamentöse Apparat, am seltensten 
endlich die Sehuen von der Afleclion befallen. Auch in muskelähnlichen Ge- 
bilden (nach andern den unwillkührlichen Muskeln) findet sich Rheumatismus; 
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bo in der Muskelhaut des Herzens, des Darmcanals, der Blase, desUterna. In 
allen übrigen Gebilden wird Rheumatismus nicht gesehen. 

2) Bei Rheumatismus findet auffallende Umänderung in dem Chemismus 
mancher Sccretionsorgane statt. Biese Umänderungen, wo sie auch immer 
Vorkommen mögen, sprechen sich durch Säurebildungaus. Säurebildung ist 
allen Rheumatismen eigen, sie findet sich theils im Harne, theils im Secrelum 
der Haut, im Schweisse, der sauer riecht, und nicht mehr alcalisch, sondern 
sauer reagirl. Bei der entwickeltsten rheumatischen Form, bei der Miliaria, 
ist die saure Reaction am deutlichsten. Die Säuren, die sich im Harne bilden, 
hat die chemische Analyse bereits nachgewiesen. Sie sind: Harnsäure, Pur— 
purat- und rosige Säure. Ueber die Säure im Schweisse haben wir leider noch 
keine Untersuchung; doch scheint die Säure nicht fix, sondern fluchtiger Natur 
und der Essigsäure verwandt zu sein; dafür spricht der moderige Geruch der 
an Miliaria leidenden Kranken. (Wir haben schon oben angegeben, dass bei 
dieser Krankheitsform die Säurebildung im Schweiss am ausgesprochensten 
ist.) Es rechtfertigt diese Thatsache (die eigentliche Umänderung in der Mi- 
schung mancher Secrelionsproducte) die Ansicht der ältern Aerzte von ihrem 
Acre rheumat. 

3) Die Reizbarkeit des afflcirten Muskels ist erhöht, wenigstens im Anfang 
immer, obgleich es später nicht selten zur Erschöpfung kommt. Daher ist der 
Muskel auch ausserordentlich electrocopiscb, d. h. äusserst empfindlich gegen v 
die unbedeutendsten Veränderungen in der Eleclricilät der Luft. Ueber die 
Einwirkung künstlicher Electricität auf den rheumatisch -afficirlen Muskeln 
und über die etwaige Verschiedenheit je nachdem Einströmen deselectrischen 
Fluidums vom Centrum gegen die Peripherie, und umgekehrt, haben wir 
leider keine Versuche. Die erhöhte Reizbarkeit des Muskels gibt sich durch 
Schmerz zu erkennen. Der Schmerz ist eigenlbümlicb , reisseud, stechend, 
schlagend, der Empfindung ähnlich , die sich erzeugt, wenn man das electri- 
scbe Fluidum durch eine Spitze einslrömen lässt, oder mit dem Finger Fun- 
ken zieht. 

4) Die Electricität der Haut ist auf eine merkwürdige Weise verändert. 
Wir wissen , dass die Haut im normalen Zustande stets Electricität entwickelt, 
die das Product der vitalen Vorgänge ist; wir wissen, dass diese Electricität 
unter bestimmten Veränderungen positiv, unter andern negativ, und dass ihre 
Menge je nach verschiedenen äussern und innern Einflüssen verschieden ist. 
Bei Rheumatismus findet sich auf der Haut gar keine Electricität mehr, es 
wird die Haut, die im gesunden Zustande der Conductor ist und die im Innern 
gebildete Electricität nach aussen absetzl , plötzlich Isolator. Die Electricität 
sammelt sich daher unter der Haut an; daraus erklärt sich der heftige, eigen- 
thümliche Schmerz, daraus die Erscheinung, dass bei heftigen Rheumatismen 
acuter Hydrops so häuflg ist. Es wäre der Mühe werth, dieses Wasser che- 
misch und in Bezug auf seinen Eleclricitälsgehalt zu untersuchen; denn dass 
es Verschiedenheit von hydropisebem Wasser besitzt, kann nicht bezweifelt 
werden. Daran reiht sich eine andere Erscheinung, auf die wir bei der Aelio- 
logie zurückkommen werden , die nämlich: dass Individuen, bei denen eine 
grosse Menge von Kohlenpigment in dem malpighischen Schleimnelz abge- 
lagert ist, äusserst selten von Rheumatismus befallen werden , desto häußger 
Individuen mitzarter , weisserHaut; ein Umstand, der, wie wir später zeigen 
werden, auf die geographische Verlheilung der Rheumatismen wesentlichen 
Einfluss hat. Wenn wir übrigens das Verhalten der Kohle in Bezug auf ihre 
Leitungsfähigkeit zur Electricität betrachten, werden wir über die Erklärung 
dieser Erscheinung nicht lange in Zweifel sein. 
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5 ) Der rheumatische Kraukheitsprocess ist flüchtig und unsläl (gleichfalls 
ein wesentlicher Unterschied von Entzündung). Auf die Gesetze des Umsprungs, 
die zum Theil ganz mit dem Gesetze, das zwischen Fxlensoren und Flexoren, 
zwischen positiver und negativerElectricität besieht, übcreinsliininen , werden 
wir später zurückkommen. 

6; Individuen, die an Rheumatismus leiden, sind in mehr oder minder 
hohem Grade Mctallfühler: eine Erscheinung, die diese krankhaften Erschei- 
nungen in Verbindung bringt mit den Erscheinungen des thierischen Magne- 
tismus. Manche Individuen, besonders reizbare Subjecle, Frauen, werden bei 
Berührung minder cobärentcr Metalle, des Kupfcrsz.lt., sogleich starr. Darin 
besteht ein auflallender Gegensatz zw ischcn den an Rheumatismus und Inter- 
mitlens leidenden Individuen; denn alle letztere sind in mehr oder minder 
hohem Grade Wasserfühler, sind äusscrsl empfindsam gegen das Wasser; da- 
her kehrt denn auch die Krankheit bel’m Zusammentreffen der Erkranklgewe- 
seuen mit slagnireudcm Wasser so häutig zurück. 

Anatomischer Character. Da die Krankheit mehr dynamischer Natur 
ist, ist es erklärlich, dass in den Leichen der an Rheumatismus zu Grunde Ge- 
gangenen wenig inalerieile Veränderungen aufgefunden werden können. Nur 
wenn die Krankheit längere Zeit im Organismus bestanden hat, oder die.Affec- 
lion heftiger war, z. li. bei Miliaria , sind die Veränderungen , freilich zunächst 
nur im aflicirten Muskel und im Zellgewebe , augenfällig. Der Muskel ist (wenn 
die Kranken auf der Höhe der Krankheit sterben) iu seiner Farbe verändert, 
bei Miliaria auflallend rolh , bei deu torpiden Formen mehr braun ; gleichzeitig 
üudet Veränderung in seiner Uonsislenz statt: er ist auffallend weich, leicht 
zerreisslicb. Die Veränderungen im Zellgewebe treflen nicht allein das Zellge- 
webe unter der Haut, sondern auch das zwischen den einzelnen Muskeln und 
Muskellibcrn , und bestehen in Infiltration mit Wasser. Ucber die Consistcnz 
desselben und die Verschiedenheit von hydropischem Wasser haben wir uns 
schon früher ausgelassen. Bei Miliaria sind ausserdem Veränderungen im 
Ilcrzen, in den grossem Gcfässstämmen und im Blute zugegen. Hat die 
Krankheit längste Zeit im Orgauismus bestanden, so ist der Muskel mehr oder 
weniger atrophisch, gleichzeitig finden Form und Slructurveränderungen in 
demselben statt, und Veränderungen in der Form des Gliedes, zu dessen Be- 
wegungen der leidende Muskel beigetragen hat (Ancbylosis rheumalica, rheu- 
matische Coulractur). 

A n t be i I des G es a m m to rga n i sm us. Nicht selten werden Rheumatis- 
men von Fieber begleitet. Das Fieber tritt oft gleichzeitig auf und dann hat 
man dasselbe unter dem Namen Febr. rheumat. als Cardinal- oder Grundlieber 
aufgestclll, unddie topische Atfcction , wie beiallcuCardinalficbcrn, alsNebcn- 
sache betrachtet oder wohl gar übersehen; oft (ritt aber auch das Fieber später 
auf, oft mangelt es ganz. Wenn Fieber zugegen ist, zeigt es bisweilen etwas 
Periodisches: doch ist die Periodicität nicht regelmässig, von äussero atmo- 
sphärischen Einflüssen abhängend. Ob Fieber hinzutrete oder nicht, hängt von 
folgenden Momenten ab: 

1) Vom Lebensalter. Bei jungen Leuten ist Fieber häufig. 

2) Von der Individualität. Bei Individuen mit reizbarem Gefässsyslem , mit 
sanguinischem Temperament ist Fieber häufig; hei torpidem Gefässsyslem da- 
gegen, bei Individuen mit phlegmatischem Temperamente, selten. 

3) Von der Intensität der Krankheitsursache. Je rascher die Krankheit sich 
bildet , desto häufiger ist Fieber. 

4) Von der Ausdehnung der Afleclion. 

5) Vom Sitze der Afleclion. Bei Rheumatismus der Extremitälsmuskeln ist 
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Fieber selten ; desto frequenter bei Rheumatismus der Athmungs- und Dau- 
ungsorgane und des Kopfs. Mit der Dignität des Muskelgebildes und des Or- 
gans, zu dessen System es gehört, steigert sich die Häufigkeit des Fiebers. 

6) Von dem im Muskel aflicirlen Gebilde. Der Muskel besteht nämlich aus 
einem Conflicte von Nerven und Gefässen, und es wendet sich die rheumati- 
sche AfTection entweder nach der Nerven- oder der Gefässpartie desselben 
(Rheumat. vasculosus, Rheumat. nervosus). Leidet das Gefäss, so ist Fieber 
häufig , im entgegengesetzten Falle selten. Der Cbaracter des Fiebers kann 
übrigens der dreifache sein. Am häufigsten ist der Character allerdings ere- 
thisch, doch kann er sich zu dem der Synocha steigern, oder zu dem des 
Torpors herabsinken. In seltenen Fällen zeigt sich der letzte Character gleich 
ursprünglich. Die Momente, unter welchen das Fieber diesen oder jenen Cha- 
racter annimmt, haben wir schon öfters bezeichnet. 

Verbreitung. Wenn die AfTection gleich von einem Puncte, wie dieses 
häufig geschieht, beginnt, so beschränkt sie sich doch selten auf denselben , 
sie geht auf homologe Gebilde über. Diese pathischo Verbreitung nun geschieht 
entweder nach dem Gesetze der Continuilät; das ist selten, oder geschieht 
sprungweise, d. h. die AfTection geht auf die Muskelgebildeüber, die mit dem 
ursprünglich Befallenen in keinem Contracle stehen. In diesem letzten Falle 
gehtdie AfTeclion entweder vom Centrum gegen die Peripherie, und umgekehrt 
(besonders bei nervösen Rheumatismen), oder sie folgt bestimmten physischen 
Gesetzen, die darin iiberciuzuslimmen scheinen, dass die befallenen Muskeln 
sich entgegengesetztsind in Bezug auf die Function, der sie in einem und dem- 
selben Systeme vorslehen. So beachtet Rheumatismus nicht selten den Ge- 
gegensalz zwischen Brust- und Bauchorganen, indem zuerst die Muskeln der 
Brust, dann die des Bauches, oder umgekehrt, von der AfTection befallen wer- 
den, oder den Gegeusatz zwischen brustdehnenden und hrustverengernden 
Muskeln, indem die rheumatischen BrustafTeclionen nicht selten zuerst die 
Intercostales befallen, und wenn diese frei werden, die Pestorales, öderes 
findet der Gegeusatz zwischeu Extensoren und Flexoren statt; bei Rheuma- 
tismen an den Extremitäten und an der Wirbelsäule sieht man diess häufig. 

Combinalion. 1) Mit catarrhaliscber AfTection. Nicht selten, besonders 
wo die rheumatische AfTection auf Organen haftet, die gleichzeitig Schleim- 
membranen in ihre Bildung aufnehmen. So sind bei rheumatischer AfTeclion 
des Halses calarrhalische Erscheinungen des Larynx, der Tachea (Angina 
rheumat. catarrh.) nicht selten, bei rheumatischer AfTection der Muskelhaut 
des Darms, Catarrh auf der Schleimhaut des Darms (Diarrhoea rhcumatica). 

2) Mit erysipelatösem Krankheitsprocesse ; dann bat der Rheumatismus den 
gastrischen Anstrich und es treten zu den Erscheinungen der rheumatischen 
AfTection die des Rothlaufs; Zungenbeleg, bitterer Geschmack, Cephaloe, 
Rothlaufharn. 

3) Mit Entzündung. Die Verbindung ist entweder innig, und es entstehen 
dann jene Formen, die man rheumatische Phlogosen nennt, und diewirfrüher 
bei den Phlogosen abgehandelt haben. Sie sind durch Wandelbarkeit der AfTec- 
lion, durch Schnelligkeit, milder sie ihrenSitz verlassen, durch die Schwierig- 
keit der Entscheidung, durch die Leichtigkeit der Recidive, durch die Weise 
derCrise (sie geschieht durch die Haut) und die Eigenthümlichkeit des Schmer- 
zes ausgezeichnet. Oder, beide Krankheiten bestehen neben einander; wenn 
sich nämlich der Krankheilsreiz auf ein anderes in der Nähe gelegenes Organ, 
das nicht Muskel , Ligament, Sehne u. s. w. ist, sonach nicht vom Rheumatis- 
mus befallen werden kann, forlpflanzt, so wird in diesem Congestion und end- 
lich Entzündung erregt. So sehen wir bei rheumatischer AfTection der Bauch- 
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muskeln , wenn sich der Reiz auf das Peritonäum fortpQanzl, Peritonilis ent- 
stehen; auf ähnliche Weise sehen wir bei Rheumatismus der Brust- und Kopf- 
inuskeln dort Pleuritis, hier Meningitis hinzutrelen. Ara Auge ist dieser Ueber- 
gang rheumatischer Affeclion in entzündliche am deutlichsten; denn so wie 
die rheumatische AITeclion der Augenbcwegungsmuskeln sieb auf dieConjunc- 
tiva fortselzt, wird sie zu Conjunctivitis. 

Aetiologie. Innere Momente: 1) Eine eigentümliche Beschaffenheit 
der Haut, die rheumatische Constitution derselben, durch grosse Weisse, Zart- 
heit und Neigung zu Wasserbildung, zu Schweissen ausgezeichnet. Bei dem 
entgegengesetzten Zustand, bei grosser Sprödigkeit und Trockenheit der Haut 
und Ablagerung vielen Kohlenpigmenls unter dasselbe sind Rheumatismen 
äusserst selten. Es hat dieser Entstand auch auf die geographische Verlheilung 
der Rheumatismen Einfluss; denn es gilt der Grundsatz: je weisser und zarter 
die Haut der Population, desto häufiger die Rheumatismen. Am häutigsten sind 
sie daher hei der caucasischcn Rare, selten schon bei der mongolischen, am 
seltensten oder wohl gar verschwunden bei der äthiopischen. Die Häufigkeit 
der Rheumatismen nimmt also in dem Masse ah, als sich das Pigment unter der 
Haut mehrt. Da die rheumatische Constitution der Haut nicht selten zur Indivi- 
dualität gehört, so sieht mauauch, dass manchelndividuenhäuflgervon Rheu- 
matismus befallen werden, als andere. Es wiederholt sich die rheumatische 
Constitution dann auch zum Theil mit der cyclischen und stetigen Evolution. 
Bei jugendlichen Individuen, und zu einerZeit, wo die Uautlhätigkeit am höch- 
sten gesteigert Ist, in der warmen Jahreszeit (jedoch unter den später zu be- 
zeichnenden Verhältnissen), ist die Krankheit am häufigsten ; im Winter dagegen, 
wo die llautsecretion permanent zurückgedrängt ist, äusserst selten. Man kann 
daher (da es der Zustand derilaul zunächst ist, der dieFrequenz der Krankheit 
bedingt) die Reccptiviläl für Rheumatismus steigern und ahstumpfen. Individuen, 
die sich verweichlichen, warme Bädcrbrauchen , sich ängstlich einhüllcn, sind 
der Krankheit äusserst zugängig, während andere , die allen Wilterungsver- 
änderungen trotzen, nur selten von derselben befallen werden. 

2) Einmalige und öftere Anwesenheit der Krankheit in einem Individuum 
steigert die Empfänglichkeit für dasselbe ungeheuer. 

5) Knochenverletzungen oder Verletzungen des ligamentösen Apparats. Jeder 
Chirurg hat wohl die Erscheinung beobachtet, dass Kranke mit Knochenbrü- 
chcn oder Verletzungen im ligamentösen Apparat äusserst häutig , oft ohne 
alle wahrnehmbare Veranlassung, von Rheumatismus befallen werden. 

Aeussere Momente: 1) Ein eigenthümlichcr Zustand der Atmosphäre , 
den wir die rheumatische Constitution derselben nennen wollen. Sie zeichnet 
sich aus durch schnelle Sprünge in der Temperatur, vorzüglich aus Warm in 
Kall, selten umgekehrt, und Ueberfüllung der atmosphärischen Luft milfreiem 
Wasser, sei es in tropfbarflüssiger oder in dampfförmiger Gestalt. Es ist dieses 
der Zustand, der der Entwickelung der Eleclricität in idio-electrischen Kör- 
pern so äusserst nachlheilig ist (desshalb misslingen auch unter solcheu Ver- 
hältnissen die meisten Experimente mit der Electrisirmaschine); der eigentüm- 
liche Zustand der Atmosphäre findet sich bei uns am häufigsten im Spätherbste. 
Daher ist die Krankheit um diese Zeit nicht selten epidemisch. Aber auch im 
Sommer wird die Krankheit gesehen , wenn durch Gewitterstürme plötzliche 
Abkühlung der Atmosphäre (die Differenz beträgt nicht selten 10 — 12 Grd.) 
herbeigeführt wird; um so häutiger, je grösser früher die Hitze war und je 
tiefer jetzt aufein Mal das Thermometer sank. — Vermittelnde Momente: 
Einwirkung der Kälte auf die in Secretion begriffene Haut, schnelle Abkühlung 
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durch Luftzug, durch Nässe, Regen u. s. w.; auch wohl Abkiiblen (selten) der 
Schleimhaut durch kaltes Trinken. 

Vorkommen. Die Krankheit ist meist epidemisch. Die Epidemien fallen 
in den Spätsommer und in den Herbst, selten in den Frühling. Unter günsti- 
gen Verhältnissen kann die Epidemie selbst stetig werden, die acuten For- 
men verdrängen oder wenigstens eigenthümlich modificiren. Es entsteht 
dann jener Krankheitsgenius , den die Aerzte Genius epidemicus rheumaticus 
genannt haben. Jeder Krankheitsprocess nämlich, der epidemisch Vorkommen 
kann und der in Folge dieses epidemischeu Vorkommens auf eigenlhümlichen 
atmosphärischen Verhältnissen beruht, kann stetig werden, wenn die den- 
selben begründende atmosphärische Constitution eine Zeit lang fortdauert. 
Hat die Epidemie auf diese Weise eine Zeit lang bestanden, so kann sogar 
die atmosphärische Constitution sich umändern, ohne dass desshalb die Epi- 
demie verschwindet. Es sind unter solchen Verhältnissen alle bekannten 
Krankheiten entweder verdrängt, oder wenu sie auch aufkommen, durch die 
herrschende Krankheilsfamilie eigenthümlich modiflcirt und umgeändert. So ist 
es dann auch bei den rheumatischen AfTectionen. Behauptet sich die derselben 
zu Grunde liegende atmosphärische Constitution über die Zeit ihres gewöhn- 
lichen Daseins hinaus, so werden Rheumatismen, wenn auch die Constitution 
der Atmosphäre endlich zu Grunde geht, die tonangebende Krankheitsfamilie, 
mit andern Worten : der Gen. epidem. wird der rheumatische. Wir erinnern, um 
eine Thalsache für das hier Gesagte anzugeben , an die Jahre 1818, 1819, 1820; 
die Winter waren hier warm, sogenannte Schlappwinter ; die Rheumatismen 
erhielten sich daher auch den Winter über, und selbst noch, als die gute Jahrs- 
zeit eingetreten war, und alle acuten Krankheiten , die man beobachtete, tru- 
gen mehr oder weniger das Gepräge derselben. Es zeichnet sich nämlich der 
Gen. epidem. rhcumalic., nebstdem, dass Rheumatismen die herrschende Krank- 
keilsfamilie sind , dadurch aus, dass die meisten acuten Krankheiten mit eigen- 
tbümlichen (rheumatischen) Schmerzen in Muskeln und Gelenken, die entwe- 
der gleich anfangs, oderim Verlaufe, oder erst zurZeit derCrise sich einstell- 
ten, verbunden waren, und dass sie ungeheure Tendenz zur Crise durch die 
Haut und zuMiliaria zeigten. (Wir erinnern an die vielen Opfer, die dem Frie- 
sei in den oben bezeichnelen Jahren hier in die Hand fielen.) Auch in anderer 
Beziehung; in prognostischer nämlich, ist der Gen. epidem. rheumat. merk- 
würdig. Geht er nämlich zu Grunde, so entwickeln sich, vermöge der Ten- 
denz, die er in den Krankheiten eingeleitet bat, auf der Haut su erscheinen, 
heftige Epidemien von Hautexanthemen, von Masern, Variola, Scharlach u. s. w. 
Es scheint diess stetig zu sein; wenigstens war es nicht allein nach den be- 
zeichneten Jahren der Fall, sondern jederzeit, so weit wenigstens unsere Ge- 
schichte reicht. So war z. B. in den 90. Jahren der Gen. rbeumat. gleichfalls 
der herrschende, doch hatte derselbe damals den nervösen Anstrich, und rief 
Browe's Theorie der Krankheitsbehandlung hervor. Er halte gleichfalls nicht 
lange, nur 2 — 3 Jahre gedauert, aber auch ihm war eine grosse exanlhema- 
tisebe Constitution auf dem Fusse nacbgefolgt. Es kann also mit Wahrschein- 
lichkeit angenommen werden, dass dem rheumatischen Genius sich der Gen. 
exanthem. anschliessen werde, wenn nicht Veränderungen in derCouslilution 
der Atmosphäre , welche die durch die Rheumatismen eingeleitete Tendenz 
gegen die Haut zurückdrängen, sich einstellen sollen. 

V erlauf. Dauer. Die Dauer ist imAllgemeinen unbestimmt. MancheFor- 
men sind acut, andere äusserst chronisch in ihrem Verlaufe; ja es ist häu- 
fig, dass die acute Form sich in die chronische auflös’t, und umgekehrt, dass 
die chronische sich zur acuten steigert. Häutig ist es auch, dass eine Kette von 
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Anfällen und unbestimmten Intervallen sich folgt und an einander reiht. Fol- 
gende Momente haben übrigens auf die Dauer Einfluss: 

1) Gegenwart desFiebers. Fieberhafte AfTectionen sind im Allgemeinen acut. 

2) Art desselben. Entzündliche Rheumatismen sind peracut. Wenn das Fieber 
aber dem torpiden Character sich nähert, oder mit dem Typus der Inter- 
mittens auftritt, so ist der Verlauf mehr chronisch. 

Ausgänge. l)ln Genesung. Immer unter deutlichen Crisen, nur dass 
diese copiöser und vehementer bei den acuten Formen sind. Die Hauplcrise 
erfolgt immer durch die Haut— durch Schweiss. Die Schweissc zeichnen sich 
durch ihren eigentümlichen Geruch aus. Sic riechen und rcagiren sauer, er- 
folgen übrigens selten mit einem Schlage, sondern meist stossweise , immer 
in Form der Lysis. Als Supplementarcrise erscheint phlyctischcr Ausschlag 
am Mundwinkel und Nasenflügel; besonders bei acuten Formen und Coropli- 
cation mit Erysipelas. Oft verbreitet sicfi diese Eruption (die eine der günstig- 
sten Crisen für Rheumatismus ist) Uber den ganzen Körper. Man hat dasselbe 
in diesem Falle rheumatische Krätze genannt; offenbar mit Unrecht, denn 
beide Exantheme sind wesentlich von einander verschieden. 

Diagnose. Die Eruption hängt mit rheumatischer AfTection zusammen, 
das Exanthem erscheint nicht zuerst in Papeln, sondern in blasiger Form; die 
Blasen sind nicht spitzig, wie bei Krätze, sondern kugelig, es fehlt der Eiler- 
puncl in ihrer Mitte. Das Exanthem ist nicht ansteckend, mit einmaliger 
Eruption ist die Sache zu Ende. So constanl die Hautcrise ist, so iuconstant 
ist die durch den Harn. Bei chronischen Formen ist sie selten, nur wenn 
Bauchleiden sich zugesellt, findet sie sich, und hat hier schon Aehnlichkeil 
mit artbritischen Scedimontcn; denn der Bodensatz ist roth, crystatlinisch. 
Auch hei den acuten Formen finden sich Harncriscn, und zwar häufiger, aber 
das Sediment ist hier erdig , nicht glänzend , nicht roth, sondern isabellgelb. 
Die Genesung ist übrigens nicht sogleich vollständig; denn grosse Schwäche, 
gehinderte Bewegung in den von der Krankheit befallen gewesenen Muskeln, 
ein Gefühl von Taubheit und Pelzigsein ist noch längere Zeit zugegen. Reci- 
dive sind äusserst häufig. Die Beschaffenheit des Pulses ist in dieser Beziehung 
für den Arzt von grosser Wichtigkeit. Beschleunigung im Pulse nämlich, sei 
diese constanl oder nur zugegen, wenn der Kranke eine leichte Bewegung 
unternimmt, ist seihst, wenn Crisen schon eingetreten sind, ein sicheres Zei- 
chen, dass die Krankheit noch nicht beendigt sei. Es kommen in diesem Falle 
immer neue Slösse, wenn auch kurz und schwach, aber sie bleiben nie aus. 

2) I n t h e i 1 w e i s e G c n e s u n g. a) Es bleibt Lähmung zurück. Der Muskel 
fällt plötzlich vom höchsten Grade gesteigerter Irritabilität in den entgegen- 
gesetzten Zustand, in deu des Mangels aller Irritalionsfäbigkcil; dieser Aus- 
gang tritt vorzüglich bei nervösem Rheumatismus ein. b) Es kommt zu rheu- 
matischen Contracluren. Der von Rheumatismus befallene Muskel wird starr 
und verliert die Möglichkeit, sich nach einer Richtung auszudehnen (es ist 
diess häufig bei rheumatischer AfTection der Flexoren der Fall). In Folge dieser 
rheumatischen Contraclionen wird das Glied gebogen, und es entstehen Ver- 
krüppelungen. Bei Rheumatismus der Muskel der Extremitäten ist dieses 
häutig, auch bei Rheumatismus des Halses , selbst des Rumpfes , lindet es statt. . 
c) Es kommt zu Drüsenanschwellungen , zu rheumatischen Scropheln. Scro- 
pheln treten nämlich nicht allein als selbstständiger Krankbeilsprocess , sie 
treten auch im Gefolge anderweitiger Krankheiten auf. So im Gefolge der Ty- 
phen als Parotidcn u.s.w. 

3) ln eine andere Krankheit, a) Entzündung, indem die Reizung auf 
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Theile übergeht, die nicht von Rheumatismus herallen werden können. Es 
findet sich dieser Uebergang vorzugsweise bei AfTectionen von Organen, die 
mit serösen Membranen Zusammenhängen, so z. B. bei rheumatischer AfTection 
des Bauchs, des Kopfs, der Brust; siehe oben, b) In wahres Podagra. Ueber- 
gang in Podagra findet allerdiugs statt, aber nur unter folgenden Verhältnissen: 
aj bei Individuen, die an chronischem Rheumatismus leiden; b) bei Individuen, 
die im vorgerückten Lebensalter sind; e) bei Individuen , die eine ererbte oder 
constitulionelle Anlage zu Podagra haben. Wenn solche Individuen vom Rheu- 
matismus befallen werden und die ilaotausdünstting längere Zeit zurückgehal- 
len wird, so bildet sich jene eigcnlhiimliche AfTection des Pfortadersystems 
aus, dieplötzlich unter der Form podagraischer Reizung erscheint. Bei Indi- 
viduen der bezeirhneten Art muss mau daher die Bauchorgane stets berück- 
sichtigen, um diesen Uebergang zn verhüten, c) In Neuralgien, besonders bei 
nervösen Rheumatismen. Die Neuralgien selbst sind verschieden je nach dem 
Sitze der AfTection. Waren die Extremitäten befallen, so kommt es zu Ischias, 
waren die Rückcnmuskeln afficirt, zu Lumbago. Hatte endlich die AfTection 
ihren Sitz in den Muskeln des Gesichts, zu Gesichtsschmerz. Wie man diesen 
Uebergang in Neuralgien bei Individuen iro Kleinen sieht, so bei herrschender 
rheumatischer AfTection im Grossen. d)In Miliaria. Es findet sich dieser Ueber- 
gang bei chronischen und acuten Rheumatismen, nur bei letztem häufiger. 
Wenn bei acuten Rheumatismen die IlaulinSchweissenzerfiiesst, die Schweisse 
einen moderigen Geruch haben, die llaut aber gleichwohl brennendheiss sich 
anfühit, die Kranken über heftige periodisch cintretende Beklemmung auf der 
Brust klagen, ein knebelndes Gefühl in den Fingern und Zehen oder Pclzigsein 
sich einstellt, so darf man gewiss sein, dass Friesei innerhalb 2 4 — 48 Stunden 
auflreten werde. 

4) In den Tod. a) Dadurch, dass Lähmung eintritt, die sich von den peri- 
pherischen auf die Centraltheile verbreitet (bei nervösem Rheumatismus}; 
b) dadurch, dass es zu Miliaria kommt, und diese zurncksinkt; c) durch zu- 
tretende Entzündung, d.h. Erschöpfung der Lcbenstbätigkeit in Folge des tor- 
piden Fiebers. 

Prognose. Sie hängt ab : 

1 ) Von der Individualität. Individuen mit zarter, leicht schwitzender Haut 
sind besonders gefährdet. 

2) Vom Geschlecht. Bei Frauen ist die Krankheit gefährlicher als bei 
Männern. 

3) Vom Sitze. Je mehr der befallene Theil nach aussen liegt, desto weniger 
bedenklich ist die Krankheit. 

4) Von der Stetigkeit oder Wandelbarkeit der AfTection und der Art der- 
selben. Eine rheumatische AfTection, die Sprünge macht, ist immer schlimmer, 
als eine stetige, und macht sie Sprünge, sind Sprunge von innen nach aussen 
weniger bedenklich , als von aussen nach innen. 

5) Von der Verbreitung der AfTection. 

6) Von derGegenwart desFiebers und von dem Cbaracter derselben. Fieber- 
hafte Rheumatismen sind gefährlicher, aber leichter heilbar, als fieberloso. 

7) Von der Combination. Einfache Rheumatismen sind günstiger als mit 
Entzündung u. s. w. 

8) Ob sich Tendenz zn'Frieselbildung zeigt, sehr schlimm. 

Therapeutik. Eine Ind. ca us. gibt es nicht, wenn die Krankheit ein- 
mal zngegen ist; wohl aber besteht in ausgezeichnetem Masse eine Prophy- 
laxis, besonders an Individuen, die schon an Rheumatismus gelitten haben und 


Digitized by Google 



unter dem Einflüsse bestimmter, locale Rheumatismen begünstigender Ver- 
hältnisse leben. Der Weg , den die Prophylaxis zur Abwehrung der Krankheit 
einschlägt, kann ein doppelter sein: 

1) Oie Haut gegen die Einwirkung der schädlichen Momente abzustumpfen. 
Diess geschieht durch die abhärtende Methode, durch Waschungen mit Flüs- 
sigkeiten, in deren Temperatur man allmälig sinkt. Die Waschungen werden 
anfangs mit Wasser, dem man Lavendelgeist, Branntwein u. s. w. beisetzt, 
lauwarm. 15 — 16 Grd. R., gemacht; allmälig kommt man zu 5 — 6 Grd. R. her- 
unter, und wendet zuletzt gerade Eiswasser an. Auchkalte Fuss-und vorzugs- 
weise Seebäder hat man empfohlen. Die Anwendung dieser Methode fordert 
übrigens die grösste Vorsicht. Seebäder namentlich haben nicht seilen (nament- 
lich bei Individuen mit zarter , leicht schwitzender Haut in specie) ungeheure 
Emptludlichkeit der Haut, und copiösc, kaum mehr zu zügelnde Schweissc 
zur Folge. 

2) Die Einwirkung derSchädlichkeit unmöglich zu machen. Man lässt zu dem 
Ende Kleidungsstücke tragen, die schlechte Wärmeleiter sind, und anderseits 
durch beständige Reibung der UautEntwickelung derEleclricitätund Secretion 
auf derselben setzten. Dazu eignet sich besonders Flanell in Form von Westen 
und Beinkleidern. Das Individuum, einmal an diese Bedeckung gewöhnt, darf 
dieselbe auch im Sommer und im Schlafe nicht ablegen; im entgegengesetzten 
Falle sind Recidive auf die leiseste Veranlassung gewiss. Es ist diese Methode 
weniger gefährlich als die erste, und ihr Resultat günstig, wenn sie nur con- 
sequent durchgeführt wird. 

Ind. niorb. Sie bat folgende Momente in’s Auge zu fassen; 

1) Ob Fieber zugegen ist oder nicht. Ist Fieber zugegen, so richtet sich die 
Behandlung nach dem Character desselben. Ist dasselbe erethisch, so tritt 
Metbodus exspectaliva ein. Hat das Fieber den synochalen Character, so muss 
derselbe durch Anlipblogose getilgt werden. Es kommen Fälle vor, z. B. bei 
Rheumatismus acutus, wo sogar sehr eingreifende Anliphlogose angezeigt ist. 
Sinkt das Fieber zum Character des Torpors herab, so richtetsich die Behand- 
lung nach dem Zustande der Haut. Ist die Haut trocken, spröde, rigid, nicht 
secernirend, so muss die Secretion durch Diaphoretica (Arnica , Serpenlaria) 
erzwungen werden. Sobald Schweisse kommen, nimmt das Fieber in diesem 
Falle den Character des Erethismus an. Erschöpft sich dagegen der Organis- 
musin übermässigen colliquativen Hautcrisen, wird der Puls dabei klein und 
dürftig, wenn er auch schnell und gespaont ist, sinken die Kräfte des Kranken 
immer mehr: so muss das entgegengesetzte Heilverfahren ejngescblagen wer- 
den. Man gibt zu dem Ende innerlich Chlor, Salpetersäure u. s. w. und ver- 
ordnet Waschungen mit Essig, verdünnter Salz- und Schwefelsäure, selbst 
caustischem Kali. Fehlt das Fieber, so ist es häutig nöthig , ein künstliches 
Fieberzu erregen, entweder allgemeines oder wenigstens topisches. Im letzten 
Falle fällt die Behandlung der Ind. topica zusammen. Zur Erzeugung eines all- 
gemeinen Fiebers bat man verschiedene Mittel vorgescblagen. a) I n n e r e , auf 
das Gefasssystem wirkende Mittel. Dabin Campher, Valeriana, Ammoniaksalze, 
brenzliches und kohlensaures Ammonium u.s. w. ; alle die Mittel, die sich Ruf 
in der Tberapeutik der Rheumatismen erworbenhaben. Man nennt sie gewöhn- 
lich Antirheumatica, und betrachtet sie als speciflscbe Mittel gegen Rheumatis- 
mus; offenbar mit Unrecht, denn sie wirken nur dadurch, dass sie Aufreizung 
im Herzen und Gefasssystem setzen, dass sie künstliches Fieber erzeugen. Es 
währt dasselbe nur einige Stunden und endet mit Hautcrise, was eigentlich 
der Zweck der Anwendung dieser Mittel ist. Ihre Anwendung ist daher auch 
nicht so allgemein, sondern lediglich auf fieberlose Rheumatismen beschränkt. 
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und auch hier immer noch Vorsicht erfordernd. Auch iiher Dosis „nd w,ht 
d.eser Mittel lässt sich in, Allgemeinen . n ie dieses versucht wurde 2^- 
stunmen ; es muss y, elmehr in Bezug auf Mittel und Dosis experiraentirl wer- 
den und es wird daher am geratensten sein . mit den gelindesten Mitteln und 
in kfeincr Dos.s zu beginnen, „nd nach der Gabe zu suchen, ob jenes eigen- 
tümliche Gefühl innerer Wärme kommt, der Pulssich beschleunigt Trennen 
ler die Haut weich und duftend wird , und endlich Schwciss ausbrichl • denn 
so lange dieser fehlt, hat das Mittel seine Wirkung nicht getan. Colchicum 
und Aconitum aussen, eine auffallende Wirkung gegen Rheumatismen, sie li„. 
dem die Schmerzen oft augenblicklich; man gibt den Vinum oder Tinct. Col- 
chiei, das Aconitum in Exlraclform , oder noch besser den ausgepresslen Saft 
b) Aeusscre Mittel. Dahin Dampfbäder, Bäder mit Wasser . vorzüglich 
mit Schwefeldampf. Dadurch wird gleichfalls ein künstliches Fieber erzeugt • 
der Puls steigt im Bade auf 120 -150 Schläge in der Minute, die naut lurges- 
cii t, schwillt an , fühlt sich heiss , und wenn auch anfangs trocken , doch bald 
feucht und duftend an, bis endlich ein copiöscr Schweiss ausbricht. Es sind 
diese Mittel von ausgezeichneter Wirkung, weil sie beiden Indicationen ent- 
sprechen: der allgemeinen, weil Fieber erregt wird, und der topischen , da es 
zu Secrclion auf der Haut kommt. Dass übrigens die Anwendung der Dampf- 
bäder ausschliesslich nur auf chronische, d. h. licberlose Rheumatismen sich 
beschranke, versteht sich von selbst. Von der Form der Anwendung werden 
wir bei Auseinandersetzung der einzelnen Rheumatismen sprechen. “ 

2) Das topische Leiden. Die Haut hört, wie wir eben angegeben haben auf 
Leiter der Elecl. icitäl zu sein, wird Isolator für die unter ihr sich ansammelnde 
Eleclncitat. Das ganze ärztliche Verfahren ist in Bezug auf die topische Indi- 
cationalso dahin gerichtet, die Haut wieder zun. Eleclricitätslciter zu machen. 
Die Mittel zur Realisirung dieser Aufgabe sind äusserst mannigfach: Reiben 
Knetender Haut, namentlich der allicir den Stelle, durch ein anderes Individuum’ 
Reihen mitidio-cleclrischcn Körpern, mit Wolle, Flanell, Haarbürsten o s w 
mit aus lhieriscl.cn Haaren bereiteten Stoffen, Reizung und gleichzeitige Rei- 
bung der Haut; Einreibungen von Ammonium, von flüchtiger Salbe, von Opo- 
deldok ; es erinnert diess an den Gebrauch des Amalgams zur Verstärkung der 
Electricilatsentwickelung ;heftigeHaulreizung durchSinapismen, Blasenpflaster 
Canlhariden , durch siedendes Wasser, Brechw einsteinpulver, firechweinstein- 
•aibe. Hierher gehört denn auch die AnwendungderMetalle. Einesderältesten 
metallischen, gegen Rheumatismus in Anwendung gezogenen Mittel ist die Acu- 
punctur. In Hinterasien, bei den Chinesen und Japanesen, war siesebon lange 
Zeit im Gebrauche, ehe sie zur Kenntniss der englischen Aerzte kam. Durch 
diese ward das Verfahren in Europa bekannt und auf ihre Lobeserhebungen 
hin, besonders in Frankreich, gegen das ganze Heer der Rheumatismen in 
Gebrauch gezogen. Gerade bei den heftigsten Rheumatismen aber, bei Rheu- 
matismen des Kopfs, Herzens, Uterus, ist ihre Anwendung contraindicirt 
(wenigstens ist in Paris ein Versuch der Anwendung derselben bei Rheumatis- 
mus des Herzens missglückt, indem der Kranke wenige Stunden nach dersel- 
ben starb) und mehr auf peripherische Muskeln beschränkt. Bei chronischen 
nervösen Rheumatismen scheint cs übrigens nicht gleichgültig zu sein, wel- 
cher Metalle man sich bedient; denn die Acupunclur scheint nicht bloss me- 
chanisch, d. h. durch Eindringen der Nadel in die aflicirten Gebilde, zu wir- 
ken; dafür spricht schon die Anwendungsweise derselben. Die Nadel wird 
nämlich nicht eingestossen , sondern allmälig in rotirender Bewegung einge- 
bracht, so dass die einzelnen Gefa'ss- und Muskelbündel derselben ausw eichen, 
keine Verletzung; keine Blutung erfolgt. Sie wirkt also nicht mechanisch, son- 
Schönlein’s Patholog. u. Therap. V. Aufl. II. TW. ,, 
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dem dynamisch, d. h. durch Entleerung der unter der Haut angesammclten 
Electricität. Aus dieser ihrer Wirkungsweise rechtfertigt sich die ohen aul- 
gestellte llehauplung; denn die einzelnen Metalle sind verschieden in Bezug 
auf die Intensität der Electricität, Leilungsfähigkcil. An die Acupuuclur reibt 
sich das Verfahren von Pcrkins. Es wurde im Anfänge dieses Jahrhunderts 
durch dänische Aerztc mit grossem Eifer empfohlen und besteht in blossem 
Streichen der leidenden Stelle durch eine kupferne und silberne Nadel, ab- 
wechselnd oder gleichzeitig mit beiden, ohne in das leidende Organ einzudrin- 
gen. Die angcrühinte Wirkung dieses Verfahrens hat sich nicht bestätigt; der 
Grund liegt nahe : es ist ein isolirendes Medium zwischen dem Conductor und 
der angesammclten Electricität. Endlich bat man die Electricität und den Gal- 
vanismus selbst mit in Anwendung gezogen. Es wird durch dieselben, da sie 
auf äussere Theile angewendet werden und darauf ihre Einwirkung heftig ge- 
schieht, die kleine Menge der auf der entgegengesetzten Eläche der Haut an- 
gcsammeltcn Electricität abgeleitet oder zerstört. Es ist nicht gleichgültig, ob 
posiliveoder negative Electricität cinwirkl; es scheint dieses vielmehr dadurch 
bestimmt zu werden , oh Extensoron oder Flexoren, Theile, die dem Oxygen- 
oder llydrogenpol näher liegen, allicirl sind. Auch die Weise der Anwendung 
ist nicht gleichgültig; nicht gleichgültig, ob mau den Kranken auf dem Isola- 
torium mit Electricität übcrladct , oder ob man auch bloss kleinere Mengen, 
entweder in ganzem Strome oder in Euukcn oder in Strahlcnbüscheln , dem 
Kranken millbeilt. 

tfrftt © r n p p e. 

(ürfte ©attung. 

Rheumatismus acutus. 

Die Krankheit war den ältern Aerzlen genau bekannt. Lanci's Schrift über 
den acuten Rheumatismus, den er mehrere Jahre in Rom endemisch beobachtete, 
ist noch heute die beste. Die neuern Aerzte haben die Krankheit mit Febr. 
rheumalica verwechselt und zusammengeworfen. 

Erscheinungen. Topische. Dem Kranken treibt sich plötzlich ein oder 
das andere Gelenk auf. Häufig ist es, dass die Handgelenke uud die Gelenke 
der Extremitäten zuerstanscbwellen , nicht selten aber werden gleichzeitig aUe 
befallen, nicht bloss alle Gelenke der Extremitäten, sondern auch (bei heftigen 
Formen) die Gelenke des Rückgrats von der Articulalion zwischen Kopf und 
Wirbelsäule bis hinab zu der Verbindung zwischen Wirbelsäule und Becken. 
Die Gclcnkgeschwulst ist mehr oder minder bedeutend, oft unbedeutend ; der 
Schmerz dagegen heftig, oft bedeutend ; die Geschwulst ist selten prall, meist 
ödemalös und w'eich, die dariiberliegende Haut mehr oder weniger gerölhet. 
Der Schmerz im Gelenk ist heftig stechend, und vermehrt sich bei'm Drucke. 
Die Bewegung ist stets gehindert, die Kranken müssen daher das Gelenk im- 
mer steif halten. Sind die Articulationen des Rückgrats mit aificirt, so ist jede 
Bewegung unmöglich; es treten die Erscheinungen des Tetanus, in. andern 
Fällen, wo die Arlicuiatiou zwischen Unterkiefer und Schläfenbein mit leidet, 
die des Trismus auf. (Die Diagnose vom wahren Trismus ist aber leicht: die 
Kranken können die Kinnlade zwar bewegen, die Bewegung ist aber äusserst 
schmerzhaft, besonders wenn sie den Mund offnen wollen. Auch spontan ist 
im Gelenke, das immer stark aufgelrieben ist, stechender Schmerz zugegen.) 
In vielen Fällen istdieGelenkaffection nicht stetig, sondern verlässt springend 
die Theile immer mit augenblicklicher Geschwulst , und die genannten Er- 
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scheinungen in dem neu befallenen Gelenke. Der Ilauplsitz der Aflection ist 
also immer in den Gelenken, aber sie beschränkt sieb nichtauf dieselben , son-, 
dem ergreift auch die Muskeln, durch Spannung und ziehenden Schmerz in 
denselben sich zu erkennen gebend. — Sc h lei rn h a u tsy m p t o me. Vor- 
züglich sind die Schleimhäute derChylopoeseaflicirt; dieKranken haben daher 
mehr oder minder starken Zungcnbeleg, der von dem schleimigen, vveissen 
durch alle Nuancen in's Biliöse hiuüberzichi, pappigen, oft bitlern Geschmack, 
selbst Brechneigung, und gewöhnlich hartnäckige Stuhiverslopfung, Auftrei- 
bung des Unterleibs. — Febrile Symptome. Die Kranken bekommen 
gleichzeitig mit den topischen Symptomen oder kurze Zeit darauf Schüttelfrost 
mit darauf folgender intensiver Hitze, die permanent und nur selten von Frö- 
stelt) unterbrochen ist; die llaultcmperatur ist erhöbt , die (laut trocken , nur 
momentan treten partielle, den Kranken nicht erleichternde, mehr kleberige 
Schweissc ein. Der Puls ist anfangs voll, macht ino — 120 Schläge und ist ge- 
spannt und hart; bei längerer Dauer der Krankheit wird er unterdrückt, klein, 
inehr zusammengezogen, fühlt sich aber gleichwohl noch gespannt und hart 
an. Der Durst ist sehr vermehrt und die Esslust verschwunden. Der Ilarn ist 
dunkelrolh, feurig, erzeugt bci'm Durchgang durch die Harnröhre heftiges 
Brennen und reagirt ausgezeichnet sauer, röthel Lacraus, da er eine grosse 
Menge freier Harnsäure enthält. 

Varietäten. Sie werden durch Zutritt von Entzündung in serösen Mem- 
branen gebildet. Drei Membranen sind es vorzüglich, die bei Rheumatismus 
acutus in Mitleidenschaft gezogen werden: die Meningea, die Pleura und das 
Pericardium. Diese Entzündungen sind selten gleich anfangs zugegen, meist 
bilden sie sich erst im Verlaufe der KYänkheit, in Folge schlechter Behand- 
lung aus. 

1. Varietät. Complication mit Entzündung der Meningea. Erscheinun- 
gen: Die Kranken bekommen heftigen, reissenden Schmerz entweder auf 
einer Seite des Kopfs oder auf beiden, der innerhalb des Schädels seinen Sitz 
hat, obgleich die Galea aponeurotica gleichfalls anschwillt und gegen Berüh- 
rung schmerzhaft wird. Gleichzeitig treten Störungen in den Sinnesorganen 
ein, Störungen in dem Gehörsinne, Summen, Sausen vor den Ohren, selten 
auch Störungen in der Function des Auges, Schwarzsehen , Flimmern vor den 
Augen , Schwindel. Gegen Abend steigert sich die AfTcction nicht selten zu 
mehroder minder heftigen Delirien, wenigstens sind die Nächte wegen Heftig- 
keit der Schmerzen schlaflos. 

2) Varietät. Complication mit Pleuritis (auch wohl mit Pneumonia); sie ist 
häutig, wenn die Articulationen der Rippen mit alücirt , Dorsal- und Stcrnal- 
ende derselben sonach angeschwollen und schmerzhaft sind. Es tirilt schon in 
diesem Fall ausserordentlicher Schmerz bei’m Atbraen ein. Kommt es zur w irk- 
lichen Phlogose, so sind die Erscheinungen diese: Die Kranken klagen über 
heftig siechenden Schmerz in der Tiefe der Brust, es tritt Husten mit blutigem 
Auswurf hinzu, und die Percussion und Auscultalion ergibt die Erscheinung 
der Pneumonie und Pleuresie. 

3. Varietät. Complication mit Entzündung der Pericardiums. Die Kran- 
ken haben heftige Compressionen unter der letzten Hälfte des Sternums, mehr 
nach links, grosse Angst und heftige Palpitalionen des Herzens, während der 
Puls klein, zusammeugezogen , unterdrückt erscheint, um so mehr, je hef- 
tiger jene werden. 

4. Varietät. Rheumatismus cel!ulosus(wohl eine eigenthümlicheSpccies). 
Es leiden hier das Unterhautzellgewebe und die Muskelscheiden in ausgezeich- 
netem Masse mit. Manche Aerzte haben daher auch dieses consensuelle Leiden 
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als primäres betrachtet, und die Krankheit acutes Anasarca mit rheumatischer 
AITcction genannt. Die Krankhcilserscheinungcn sind folgende : die Geschwulst 
beschränkt sich nicht hlossauf die Gelenke, sondern geht über die ganzen Ex- 
tremitäten fort , die oft noch ein Mal so dick werden, als im normalen Zustande. 
Die Geschwulst ist zwar ödematös, d. h. sie nimmt den Eindruck des Fingers 
an, aber mehr prall und fest, äusserst schmerzhaft. Haut- und Harnsecrelion 
ist unterdrückt. Die Kranken lassen nur wenige Unzen eines dunkeln, bren- 
iicud rothen, oft wie Burgunder anssehenden Harns, innerhalb 24 Stunden. 
Das Fieber hat den oben bezeichnelen Characler, nur fühlt man durch die llaut- 
geschwulst hindurch diel’ulsation der Radialarlerie weniger deutlich, und man 
mussdaher, um sich von der Völle , llärle und Spannung der Arterien zu über- 
zeugen, die Temporalis zu Hülfe nehmen. 

Diagnose. Von der idiopathischen Entzündung der Gelenke unterscheidet 
sich die AITcction dadurch, dass hier der Schmerz immer nur auf ein Gelenk 
lixirt und stetig ist, und dass die Auftreibung und Spannung, die Erscheinun- 
gen auf der Schleimhaut und das characterisliscbe Fieber hier mangeln. Von 
Arthritis dadurch, dass das Stadium der AITeclion des Pfortadersystems man- 
gelt, dass die Ausstossung des patliischen Products unter heftiger Fieberreizung 
immer nur in einem Gelenke erscheint ; dass der Schmerz mehr bohrend und 
die Haut über die Geschwulst dunkel gerölhet ist. 

Aetiologie. Innere Momente bestehen nicht. Aeussere Mo- 
mente: Genius epidem. rheumat. Da derselbe nur unter bestimmten atmo- 
sphärischen Verhältnissen wiederkehrt, wird die Krankheit in gewissen Jah- 
ren zw ar äusserst häufig epidemisch gg^ehen , in andern ist sie aber wieder ganz 
verschwunden. Dieses mag zuin Verkennen derselben beigelragen haben. Die 
Epidemien des acuten Rheumatismus erscheinen unter den bezeichnelen Ver- 
hältnissen bei rheumatischer Constitution der Atmosphäre) im Vorfrühling, im 
Februar, März, April; später nehmen sic ab und verschwinden im trockenen, 
heissen Sommer ganz. Im nassen Spätherbste erscheinensiewiedernnddanern 
dann fort bis zur kalten Jahreszeit. Vermittelnde Mo mente: Verkällung, 
Durchnässung der Haut. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft in 7 . 14. 21 Tagen und 
darüber; doch ist die Dauer und der Eintritt dcrCrisc an keine bestimmte Zeit 
gebunden. Sie endel: 

1) In Genesung, und zw'ar : a) u liier Crise der Haut. Die bisher trockene 
oder nur momentan und partiell schwitzende Haut fängt an, reichlich und all- 
gemein zu scccrniren. Der Schweiss riecht stechend, sauer und reagirt sauer. 
Mit dem Eintritte des Schwcisscs müssen , wenn derselbe crilisch sein soll, die 
febrilen Erscheinungen aufhören, der Pulsseine llärleundSpannungverlieren, 
die llautlcmpcralursich mässigen. Im entgegengesetzten Falle, wenn der Puls, 
statt massiger zu werden , vielmehran Frequenz zunimmt, die Schweisse einen 
moderigen Geruch annehmen und die Hauttempcratur sich zum Calor mordax 
steigert u. s. w. , ist Friescleruplion zu vernnilhen. b) Unter Crisen durch den 
Harn. Der bisher feurige, dunkle Harn macht Sedimente und wird in reich- 
licher Menge gelassen ; wird er aber blass , wasserhell , dauert das Fieber da- 
bei fort, nimmt die Hitze zu , tritt Beklemmung der Brust, Palpitation des Her- 
zens ein: so droht Miliaria. Die Crisen erfolgen übrigens unter der Form der 
Lysis. Oft sind sie bloss in den Morgenstunden zugegen und mangeln in den 
Abendstunden ganz, so dass die Periode derselben sich nicht nur durch einige 
Tage, sondern durch eine ganze Woche hindurchzieht. Während der Crisen 
sind Rccidivo häufig. Selbst wenn die Crisen schon erfolgt sind, aber einerseits 
Pulsfrequenz, anderseits Steifigkeit in den Gelenken und ein gewisserGrad von 
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Taubheit in den Extremitäten zurückbleibt, die Bewegung entweder ganz un- 
möglich, oder schnelle Ermüdung zur Folge hat, sind Kecidive häufig. 

2) In Miliaria. Sind die Schweisse mehr kleberig, nehmen sie einen auf- 
fallend siechenden Geruch au; wird der Harn in reichlichem Masse gelassen 
uud ist er dabei blass; entsteht ein eigentümliches prickelndes Gefühl in den 
Spitzen der Finger, grosse Angst, heftige Paipitatiou des Herzens, so ist der 
Ausbruch des Frieseis gewiss. Oer Friesei ist immer wohl der rotbe , so- 
genannte Pulmonalfriese! (Miliaria rubra), erscheint zuerst am obern Tbeile 
der Brust und um die Clavicula gegen den Rücken bin , selten gleich an den 
Extremitäten. 

3} In den Tod. a) Durch Friesei , der schnell zurücksinkt und Brustlähmung 
zur Folge hat. Der Tod tritt in diesem Falle rasch, oft schon in wenigen Stun- 
den ein; die Erscheinungen, die ihn begleiten, sind folgende: die Respiration 
wird kurz, keuchend, ängstlich, der Puls wird klein, schwach, fadenförmig, 
es treten colliquative Schweisse , Sopor ein u. s. w. b) Durch Zutritt von Ent- 
zündung der Pleura, des Pericardiums, der Meningea; entweder auf der Höhe 
dieser Entzündungen, oder durch ihre Ausgänge, c) Bei Rheumatismus cellu- 
losus, indem der Wassererguss nicht nur in das Unterhaul- und Muskelzell- 
gewebe, sondern auch in die innern Tlieile uud in specie in die Pleurasäcke 
erfolgt und Suflocation einlrilt. 

Prognose. Die Krankheit ist immer gefährlich, besonders wenn sie ver- 
nachlässigt wurde; denn selbst bei der besten, consequentesten Behandlung 
sind die frühem Missgriffe nicht immer gut zu machen. Die Prognose hängt 
übrigens ab: 

1) Von der Individualität der Kranken. Individuen mit zarter, vulnerabler 
Haut, besonders fette Individuen, sind immer mehr gefährdet als schwache, 
blutarme Subjecte; besonders schlimm ist die Affeclion bei fetten Weibern. 

2) Von der Ausdehnung der Affection. Wo ausschliesslich die Extremitäten 
leiden, ist die Prognose günstig; werden aber auch die Articulatiouen der 
Wirbelsäule mit befallen , ungünstig. 

3) Von der Heftigkeit des Fiebers, 

4) Von dem Zutritte der Entzündung innerer Organe. Entzündung der Ge- 
hirnhäute ist am schlimmsten , weniger schlimm Entzündung der Pleura und 
des Pericardiums. 

5) Von der Stetigkeit oder Wandelbarkeit der Affeclion.' Stetigkeit ist gün- J 
stiger. Wandelbarkeit, selbst wenn die Gelenkaffection auf eiuige Stunden 
ganz verschwunden ist und nur noch das Fieber fortbesteht, ungünstig. Schlimm 

ist es, wenn die Quantität des Harns immer abnimrat, der Harn in der einen 
Stunde trüb, iuderanderu dunkelroth gelassen wird; schlimm, wenn partielle 
Schweisse kommen , wobei das Fieber steigt; schlimm, wenn derPuls an Fre- 
quenz zuni mm t uud die Temperatur der Haut fortwährend sich erhöht; schlimm, 
wenn Andeutungen der Frieseieruption kommen; äusserst bedenklich, w r enn 
Friesei wirklich ausgebrochen ist, denn der Ausgangbleibtimmerdannprecär; 
schlimm, wenn es zu Wassererguss unter der Haut kommt; schlimm, wenn 
die Kranken anfangen, zu deliriren; schlimm, wenn die Zunge trocken wird, 
sich ein schmieriger Ueberzug an den Zähnen zeigt, leichte Zuckungen in den 
Muskeln des Gesichts und in den Extremitäten auflrcten. 

Therapeutik. Vor allem ist eine Aderlässe nöthig. Man darf sich durch 
einen kleinen , schwachen , fadenförmigen Puls nicht irre führen lassen , na- 
mentlich bei Bbeumatismus cellulosus , denn auch bei ihm ist die Venäsection 
unentbehrlich. Die Menge des zu entleerenden Bluts darf nie wohl unter 
10— 12Unz. betragen, bei plethorischen Individuen, verbreiteter Affeclion und . 
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Complicalion mit Entzündung muss sie bis zu 20 Unz. betragen. Nach der Ader- 
lässe (das Blut zeigt eine starke Crusta plilogistica) gibt man das Eraeticum, den 
Tart. slibiat. für sich in voller, brechenerregender Gabe zu 3—4 Gr., so dass 
starke Ausleerungen nach oben und unten zugleich erfolgen. Der Erfolgdieser 
Mittel ist gewöhnlich der, dass der Puls zwar seine Frequenz behauptet, aber 
weich wird, und starke Secrelioncn auf der Darmschleimhaut und copiöse 
Schweisse cinlreten. Oft hören gleichzeitig die heftigsten Schmerzen wie mit 
einem Zanberschlag auf, nicht selten aber kehren nach 24 — 36slündiger Pause 
die Erscheinungen zurück. Es ist dann nöthig, die Aderlässe und das Emeti- 
cunt zu wiederholen. Die Grundsätze hierfür sind folgende: Wenn der Puls 
auf die erste Aderlässe nicht sogleich seine Völle, Härte und Spannung ver- 
liert, so muss nach 4 — 6 Stunden die Venäsection wiederholt werden; wenn 
derselbe aber zwar seine Frequenz behauptet, ja wenn er frequenter, aber 
weieb, klein, schwach wird, ist dieselbe zu unterlassen, ihre Anwendung so- 
gar nachtheilig. Die topische Affection (die AfTection der Gelenke) hat durchaus 
keinen EinOuss auf die Wiederholung der Aderlässe. Ual der Puls auf wieder- 
holte Venäsection seine Härle und Spannung verloren, so tritt die Anwen- 
dung des Colchicums, und zwar des Vinum serainis Colchici, ein. Colchi- 
cum verträgt sich mit fortdauerndem Fieber, selbst mit fortdauernden gastri- 
schen Symptomen sehr gut, niemals aber mit fortdauernder Härte und Span- 
nung desPulses. Man gibt das Vin. sem. Colch. anfangs zu 12 — 13, später zu 
20 — 24 Tropfen alle 2 — 3Slundcn. lieber die Wirkung desselben bei acutem 
Rheumatismus hat man die verschiedenartigsten Ansichten aufgestcllt. Einige 
glauben, es bewirke starke Diaphorese, Andere Ausscheidungen, Crisen im 
Harn; es erklären sich aber diese Erscheinungen wohl besser aus dem Zusam- 
menfällen der Zeit der Crise mit der Anwendung des Mittels. Andere endlich 
sind der Ansicht.und diese ist wohl die richtige, erwirke dadurch, dass er in- 
termittirenden Typus in der topischen AITection bewirke. Nach 24 slündigcr 
Anwendung des Mittels bemerkt man schon, dass die Schmerzen sich mindern 
und verschwinden, dass sie zwar nach kurzer Pause, nach 6 — 8 Stunden, 
wiederkehren, aber milder sind und weniger lang andauern. Oft zeigen to- 
pische und febrile Symptome sogar den Typus der Tertiana, so dass ein freier 
und ein schmerzhafter Tag mit einander alterireu. Das einzige Unangenehme, 
was nach der Anwendung des Colchicums kommt, besonders wenn man das 
Mittel in starkem Gaben gibt, ist starke AITection des Scnsoriums. Die Kran- 
ken fallen in einen berauschungsähnlichen Zustand, selbst in vorübergehende 
Manie; der Schlaf flieht die Kranken, das Auge wird geröthet, glänzend, es 
tritt grosse Beweglichkeit ein, die Kranken werden irre, verfallen in ein wah- 
res Delirium maniacum; die Sache hat übrigens nichts auf sich. Wcglassen des 
Colchicums, Riechen von Ammonium und der innere Gebrauch des Ammo- 
niums (6 — 8 Tropfen Ammonium causlicum auf 1 Schoppen Zuckerwasser) 
machen die Erscheinungen bald schwinden. Das Colchicum gibt man so lange 
fort (jedoch, wenn die topische AITection verschwunden ist, in Pausen von 
1 — 2Tagen),alsGefässreizung und mit ihr dieGefahr derRecidiven fortbcsleht. 

Ind. topic. Dio Mittel sind einfach: leichte Reizung des befallenen Ge- 
lenks durch Umwickclung mit feinem Flanell, den man öfters wechselt, un 
nie, wenn er von Schweiss durchdrungen ist, auf der Haut erkalten lässt. 
Zur Verstärkung der Wirkung kann man denselben auch mit Mastix, Benzoe 
oder Tlicer durchräuchern. Einfacher noch und wirksamer als Flanell ist 
vielleicht das Werg. Andere, heftiger w irkende Mittel , z. II. Einw ickelungen 
des leidenden Glieds mit GcsundbeitstalTcl , vertragen die Kraukcn nicht; 
denn er erregt heftigen Hautreiz , oft sogar erysipelatöse Entzündungen. 
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Ist die Gelenkaffeetion sehr heftig, so legt man Blutegel an das Gelenk 
und macht nachher Calaplasmen von Mehl mit Hyoscyamus auf dasselbe. 
Hauptsache bei der Behandlung des Rheumatismus acutus bleibt endlich die 
Regulirung der Diät. Die Kranken dürfen anfangs wenig oder gar nichts ge- 
messen, müssen hungern; später erlaubt man höchstens gekochtes Obst, Ge- 
müse, Wasserschlcim, und als Getränk einfaches Wasser, Zuckerwasscr, oder 
eine Abkochung von Weinstein in Wasser (Aqua crystallina) gegen den heftigen 
Durst. Oft ist es gleich anfangs nöthig (wenn der Harn auffallend sauer ist), 
dem Getränke kleine Mengen von Kalien beizusetzen, z. B. den Liq. Cali sub- 
carbon. unter dem Zuckerwasser zu geben. Die Atmosphäre, die den Kranken 
umgibt, muss trocken und warm sein, 15 — 16 Grd. R. Man hüte sich übrigens 
ja. den Schweiss durch äussere Momente (durch Hitze des Zimmers und Auf- 
thiirmen vonFederbetten über die Kranken) treiben zu wollen; denn man führt 
dadurch nicht selten Friesei herbei. Der Kranke liege vielmehr auf einer 
Rosshaarmatratze, selbst das Kopfkissen sei mit Rosshaar gepolstert, er be- 
decke sich mit einer Wolldecke, die mit Leinwand überzogen ist, Selbst 
wenu die Crisen eintreten und die Kranken nicht gerade frieren, erhalten sie 
keine wärmere Bedeckung, in keinem Fall aber Federbetten , und innerlich 
keine Diaphoretica, wenigstens keine heftigen, sondern bloss lauwarmes Ge- 
tränke, dem man bei Individuen mit spröder, trockener Haut kleine Mengen von 
Essigammonium beisetzt, oder statt desselben einen Aufguss von Wollblumen 
mit Essigammonium. Bei schwächlichen Subjecten darf man einen leichten 
Punsch, mit Arrak und Orangen bereitet, aber auch liier keine slärkern Dia- 
phoretica reichen. Auch später, wenn die Kranken oft wieder Esslust be- 
kommen, muss man vorsichtig sein, nie dem oft falschen Appetit des Kranken 
nachgeben, sondern allmälig nur mit der Menge und Nahrhaftigkeit der Spei- 
sen steigern, denn ein Fehler in der Diät hat äusserst leicht Recidive zur 
Folge. Bei rückbleibenden dyspeptischen Erscheinungen kann man kleine 
Mengen eines weissen Weins trinken lassen. — Bei Rheumatismus cellulosus 
ist es in der Regel nolhwendig, auf die Harnwerkzeuge zu wirken und den 
Anstoss, den das Emeticum gab, sobald die entzündliche Spannung ver- 
schwunden ist, durch den Gebrauch der Diuretica zu unterstützen. Man gibt 
zu dem Ende einen Aufguss des Fingerhutkrauts mit Essigammonium oder 
essigsaurem Cali, und interponirt, wenn 24 — 48 Stunden lang keine Aus- 
leerung erfolgt, ein Laxans aus Calomel mit Weinsteinrahm oderCaiomel mit 
Jalappa. 

Jtorite (Gattung, 

Rheumatismus cephalicus. Rheumatismus des Kopfs und der Hirnhäute. 

Erscheinungen. Die Krankheit hat meistens ihren Sitz inden seitlichen 
Muskeln, in Temporalis.occipidalis, der Sehnenhaube und den Gesichtsmuskeln. 
Häufig beschränkt sich dieAfTection auf eineSeitc, seilen ergreift sie beide zu- 
gleich, Die Schmerzen sind reissend und hallen den Verlauf der befallenen 
Muskeln ein. Oft nehmen die befallenen Sinnesorgane Authcil an der AfTection, 
die Nase (unter der Form catarrhalischer AfTection), die Conjunctiva des Augs 
(die AfTection derselben steigert sich nicht seilen zu Ophthalmia rheumatica), 
am häufigsten das Ohr. Die Kranken haben in diesem Falle heftig stechenden 
Schmerz in der Tiefe des Ohrs nach dem Laufe der Chorda tympaui; Summen, 
Sausen vor den Ohren, etwas Schwerhörigkeit. Gleich häufig endlich (viel- 
leicht noch häufiger) sind die Nerven der Obern, untern oder beider Zahnreiben 
zugleich afficirt; es gesellt sich in diesem Falle Odontalgia rheumatica hinzu. 
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Fieber ist entweder zugegen, oder es fehlt. Bei Franen, schwächlichen Indi- 
viduen u.s. w. ist Fieber häufig. Es hat dcnCbaracter des Erethismus, und nur 
wenn sich durch Forlschreiten der Beizung auf das innere Ohr und die Me- 
ningea Otitis oder Meningitis zugesellt, den der Synocha. ... , 

Aetiologie. Bei schwächlichen, reizbaren Individuen, besonders bei 
Frauen , die früher an halbseitigem nervösem Kopfweh (Migräne) gctilteu ha- 
ben, ist die Krankheit häufig. Es bedarf unter diesen Verhältnissen nur des 
geringsten Anstosses, eines kalten Zugwinds, des Waschens mit kaltem Was- 
ser z. B., um die Krankheit hervorzurufen. 

Dauer. Ausgänge. Wo die Krankheit mit Fieber verbunden ist, ist ihr 
Verlauf acut. Sie endet : 

1} In Genesung. Nicht seilen entscheidet sich jedoch das Fieber durch 
Haut- und Uarncrise, und die topische Affection besteht fleberios selbst in 
wenig gemindertem Grade fort. 

2) In eine andere Krankheit, aj In Neuralgia; zuweilen gebt die 
Krankheit in Gesichtsschmerz über, b) In Furunkelhildung. Bei dem gastrisch- 
biliösen Anstrich ist Furunkelausschlag am Meatus auditoruis exlernus nicht 
selten crilisch; wird das Auge befallen, so wird es nicht selten degenerirl, 
und in Folge dieses kommt Zerstörung der Sehkraft. 

3) In den Tod. An sich tödtet die Krankheit nie, wohl aber durch die 

Complicaliou mit Otitis und Meningitis; dort, indem es zu Suppuration, hier, 
indem es zu Wasser- oder Lympherguss kommt, oder auf der Höhe der Ent- 
zündung. • • 

Prognose. Die Krankheit ist wenig gefährlich, wenn gleich schmerzhaft. 
Schlimm ist es übrigens, wenn sich Otitis zugesellt; denn wenn es auch nicht 
zur Eiterung kommt, bleibt oft Schwerhörigkeit durchs ganze Leben zurück; 
schlimm , wenn die Krankheit sich mit Meningitis complicirl ; schlimm endlich, 
wenn sie in eine Neuralgie UbergehL. Bei Frauen , die an Migräne gelitten 
haben, ist die Heilung immer problematisch. 

Therapculik. Die Behandlung ist verschieden , je nach Gegenwart oder 
Abwesenheit des Fiebers. Bei fieberhaften Formen: antiphlogistische Diät, 
Aufenthalt in einer gleichmässigen, nicht zu warmen Temperatur; zurLeilung 
der Crise einen Aufguss von Wollkrautblumen oder des Hollunders undEssig- 
ammoniuras und viel lauwarmes Gelräuk zur Bethätiguug der durch diese 
Mittel eingeleiteten Secretion. Gegen die topische AfTeclion warme Ueber- 
schläge; sie Ihun die ausgezeichnetsten Dienste. Anwendung der Kälte da- 
gegen ertragen die Kranken nicht; denn sie steigert den Schmerz nicht seiten 
bis zum Rasendwerden. Bei reizbaren, sehr schwächlichen Individuen darf 
man bloss Wasser nehmen. Man lässt Compressen von Leinwand 4 — 5 Mal 
zusainmcngelegt in waruies Wasser tauchen und etwas ausgedrückt auf die 
leidenden Theile überschlagen. Statt des einfachen Wassers kann man auch, 
um die Wärme zu fiiircn, Salzwasser nehmen; denn mit der Zunahme des 
speciGschen Gewichts nimmt auch die Wärmecapaciläl zu. Die Ueberschläge 
werden Tag und Nacht fortgesetzt, bis die Wärme verschwindet. Bei weniger 
reizbaren Personen wird man sich mit dem günstigten Erfolge der Fomenta— 
tionen von erweichenden Kräutern bedienen. Narcolica aber sind wegen Nähe 
des Scosoriums immer verwerflich. Bildet sich Inflammation im Innern des 
Ohrs aus, so ist d,e topische Blutentziehung hinter dem Ohr angezcigt, die man 
wiederholt, wenn sich der stechende Schmerz erneuert. Gleichzeitig macht man 
Einspritzungen von erwärmenden Kräutern oder Milch in das Ohr. Ist die 
AfTeclion üeberlos und bekommt man dieselbe gleich aufangs zur Behandlung, 
so Ihun heftige Hautreize in der Nähe des leidenden Organs in dem Nacken die 
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ausgezeichnetsten Dienste. Man wählt dazu das Pulver des Tart. slibiat. Bei 
trockener, rigider Haut reibt man den Nacken vorher mit warmem Essig, bis 
eine leichte Rötbe und etwas Brennen entsteht; dann legt man ein Pecbpflaster 
von der Grösse einer Hand , mit einer messerriickeodickcn Schichte des Pul- 
vis Tart. stibiat. bedeckt, auf. Nach einer Stunde etwa tritt heftig brennender 
Schmerz ein; es ist dann Zeit, bei reizbaren Personen wenigstens, das Blasen- 
pilaster wegzunebmen. Bei weniger sensibeln Subjecten kanu man es noch 
einige Stunden liegen lassen. Hat die Krankheit aber schon Monate oder Jahre 
gedauert, ist das Ucbel sonach eingewurzelt und sind die heftigem Hautreize: 
das Pulv. Tart. stibiat., das siedendo Wasser, das Glühen mit der Dzondiscben 
Lampe und der Gebrauch starker Dosen der Valeriana (bei hysterischen Frauen) 
erfolglos geblieben, so muss mau zur Anwendung der Mineralbäder, der 
künstlichen Dampfbäder und der Douche sebreiten. Am heilkräftigsten haben 
sich hei chronischen Rheumatismen die Schwefelbäder (namentlich die heissen) 
erprobt. 

JJrittz ©attung, 

Rheumatismus colli s. cervicis (der Halsmuskeln). 

Erscheinungen. Die Kranken haben reissenden Schmerz oft bloss auf 
einer Hälfte des Halses, oft auch auf beiden. Die Bewegung des Halses, das 
Drehen nach einer Seite, das Vor- und Rückwärtsbeugen desselben ist ge- 
hindert, wenigstens ist jeder Versuch der Bewegung äusserst schmerzhaft. 
Die Kranken müssen daher den Hals steif hatten. Beschränkt sich die AlTec- 
tion auf eine Hälfte, so ist oft der Hals krumm, Collum obstipum. Ott werden 
gleichzeitig die benachbarten Schleimhäute ergritTeu; es spricht sich dann die 
Aflection unter der Form der Angina rheumalica aus. Nicht selten verbreitet 
sich auch die Reizung tiefer auf den Apparatus ligamentosus des Cervicaltheils 
der Wirbelsäule; der Schmerz mehrt sich bei'm Drucke, und die StciGgkeit 
des Halses ist eine absolute. Es sind diess die Formen, die man unter dem 
Namen Tetanus rheumalicus, und wenn die Beweglichkeit des Unterkiefers 
gehemmt ist, Trismus rheumalicus begreift. In manchen Fällen endlich setzt 
sich die Reizung auf die Häute des Rückenmarks fort, und es entsteht dann 
Myelitis rheumalica. 

Ifltrrte ©ultung. 

Rheumatismus pectoris (der Brustmuskeln). 

Gewöhnlich sind die äussern, die Pecloralmuskeln , selten die innern, die 
Intcrcostalmuskeln, afflcirt. Die Kranken haben meistens stechenden Schmerz 
an einer Stelle der Brust, meist nur auf einer Seite, selten auf beiden zugleich, 
der Schmerz ist wandelbar, vermehrt sich bei'm Versuche, lief zu inspiriren, 
wenn die Intercostales, und bei der Beweguug (bei'm Aufheben, Vorwärts- oder 
Rückwärlsheugen des Arms) und bei m Drucke, wenn die Pectoralcs leiden. 

Diagnose. Die Krankheit ist darum von Wichtigkeit, weil sic mit Ent- 
zündung der Pleura und der Lungen verwechselt werden könnte. Die Diagnose 
wird übrigens durch folgende Momente gesichert: der Schmerz ist reissend, 
siechend, mehr äusserlich, vermehrt sich bei der Berührung, Husten und 
blutgestreifler Auswurf mangeln , und Auscultation und Percussion ergibt die 
Integrität des Lungenparenchyms. Allerdings freilich kann sich zu Rheuma- 
tismus pectoris Pleuresie, selbst Pleuropneumouie gesellen; dann wird aber 
wahre Dyspnoe eiulrelen, Husten kommen und die eigcnl.hümlicben Erschei- 
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nungen, welche Percussion und Auscultation bei jenen Krankheiten nach- 
weis't, zugegen sein. Beide Rheumatismen, des Halses und der Brust, sind 
bald (ieberlos, bald fieberhaft. Das Fieber hat meist den Characler des Ere- 
thismus , auch wohl , namentlich bei Brustcatarrhen, wenn sich Pleuresie oder 
Pleuropneumonie zugesellt , den der Sjnocha. 

tjfunfte Gattung. 

Rheumaticus abdominalis (der Bauchmuskeln). 

Erscheinungen. Die Kranken haben reissende Schmerzen entweder in 
den schiefen oder geraden Bauchmuskeln , genau dem Laufe der Muskelfasern 
folgend; der Schmerz stellt sich zwar auch spontan und iu der Ruhe ein, ver- 
mehrt sich aber bei Bewegungen, bei’m Aufrichten des Körpers, bei’m Vor— 
wärtsbeugen, bei den Stuhlausleerungen , oft schon bei'm Versuche zum 
Harnen. Gewöhnlich ist Stuhlverstopfung zugegen, seltener ist es, dass rheu- 
matische Aflection der Darmschleimhaut — Diarrhcca rheurnalica — sich ein- 
stellt. Gewöhnlich ist Fieber zugegen ; es hat meist den Characler des Ere- 
thismus, seltener den der Sjnocha. 

Diagnose. Die Krankheit ist interessant wegen Möglichkeit der Ver- 
wechselung mit Peritonitis und Enteritis. Der Bauch ist nicht aufgelrieben , 
gespannt, soudern weich; der Schmerz nicht brennend, sondern rcissend; 
nicht innerlich, sondern äusserlich. Die ungeheure Empfindlichkeit gegen 
Druck, die Brechneigung, das Frbrechcn grüner, gehacktem Kohl ähnlicher 
Massen (Massa; herbaceae) und die characleristischen Erscheinungen des Fie- 
bers, der zusammengezogene Puls und die Ungleichheit in der Verkeilung der 
Temperatur, marmorkalte Extremitäten, heisser Rumpf u. s. w., fehlen ganz. 
Wie es bei Rheumatismen der Brust zu Pleuresie kommen kann, so kann sich 
freilich auch hier durch Weilerverbreitung der Reizung auf das Peritoneum 
Peritonitis zugescllen. Es entsteht dann jene Krankheilsform , die wir unter 
dem Namen Peritonitis rbeumatica beschrieben haben. 

«5'e4>»t* Gattung. 

Rheumatismus der Lendenmuskeln. Lumbago rheumatica. 

Erscheinungen. Der Sitz ist in den Lumbalmuskeln des hintern Theils 
der Wirbelsäule , bis gegen die Crista ossis ilei. In diesen Muskeln jedoch , 
meist nur auf einer, selten auf beiden Seiten, haben die Kranken reissende 
Schmerzen, die nicht permanent sind, sondern periodisch aufireten und häufig 
den Ort verlassen, umspringen. In Folge dieses Schmerzes tritt Steifigkeit im 
Lumballhcile der Wirbelsäule, im Kreuze, wie sich die Kranken ausdriieken, 
ein. Die Steifigkeit ist jedoch nicht absolut, sondern imaginär, d.h. die Kran- 
ken hallen den Rücken steif, w r eil die Bewegung ausserordentlich schmerz- 
haft ist. Bei der Untersuchung dieser Theilo findet man keine Auftreibung , 
keine Geschwulst, höchstens stellt sich etwas stechender Schmerz nach dem 
Verlaufe des Muskels bei der Berührung ein. 

Diagnose. Sie ist wichtig, weil die Krankheit mit andern Ucbeln ver- 
wechselt werden kann , was nachtheilig für die Kranken wäre; so mit AITec- 
tlon der Lumbalnerven, mit Nierenentzündung, mit Psoasaffeclion. Bei AITec- 
tion der Lumbalnerven sind heftige Schmerzen zugegen, die periodisch, 
schlagend, wie elecltische Schläge, kommen, und den Verlauf der Nerven 
einhalten, daher linienförraig von der Medulla spinalis gegen die Linea alba 
ausstrablond. Bewegung und Berührung vermehrt den Schmerz nicht. Bei 
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Nierenentzündung: ist der Schmerz mehr in der Tiere, dumpf, drückend, folgt 
dem Laufe der llrelheren gegen die Blase; es sind Veränderungen im Harn in 
Bezug auf Quantität und Qualität, consensuelie Erscheinungen in der Blase 
und in den Digestionsorgauen zugegen, die hier fehlen. Bei Psoasaifection ist 
Schmerz an der Insertion des Psoas, an den Querfortsätzen und Körpern der 
Lendenwirbel zugegen , der dem Laufe des Muskels durch das pouparlische 
Band gegen die Oberschenkel folgt. Dazu kommt die frühzeitige Geschwulst 
unter dem poupartiseben Bande, der characleristische Knieschmerz undSchmerz 
bei der Bewegung des Schenkels, der bei verschiedenen Be wegnngen ver- 
schieden ist, .verschieden bei’m Aufheben des Fusses, bei der Rotation nach 
aussen und bei der nach innen. 

Sirbrnte ©attung. 

Rheumatismus der Extremitäten ') 

Erscheinungen. Die Kranken haben heftigen, reissenden Schmerz nach 
dem Laufe der Muskeln; selten, dass diese Schmerzen über alle Muskeln der 
Extremitäten verbreitet sind , meist beschränken sie sich auf einzelne Glieder 
derselben, z. B. auf den Oberschenkel einer oder der andern Seite. Die 
Schmerzen sind nicht stetig, sondern treten in Paroxysmen auf, und sind, wie 
gesagt, reissend, stechend, und halten genau den Lauf der befallenen Muskeln 
ein. Der Schmerz vermehrt sich weniger bei’m Drucke, als bei der Bewegung, 
daher imaginäre Steifigkeit, wie bei den andern Rheumatismen. Die Affection 
ist selten fix , meistens springt siez. B. vom Vorderarm auf den Oberarm , und 
wieder zurück , oder auf den der andern Seite, selbst aufdie untern Extremi- 
täten. Die Affection ist meist fieberlos; tritt aber Fieber hinzu, so kann es den 
dreifachen Characler haben: deu des Erethismus (häufig), den der Synocha 
(selten), oder den des Torpors. Im letzten Falle sind die Schmerzen heftig, ob- 
gleich periodisch, es treten kleberige , colliqnative Schweisse ein, die den 
Kranken nicht erleichtern (oft mehrt sich sogar der Schmerz bei Ausbruch des 
Schweisses); der Puls ist ausserordentlich frequent, aber klein , weich. Die 
Zunge ist selten belegt, meist hellroth , gegen Abend bald trocken werdend. 

Com pl i ca t i o n. Die Krankheit couiplicirt sich häufig mit Gelenkentzün- 
dung , oft hört die rheumatische Affection im Muskel auf, und es dauert bloss 
die chronische Entzündung fort. 

Diagnose. Man verwechselt häufig die Krankheit mit Gelenkentzündung. 
Die Diagnose ist übrigens nicht schwer. Das Gelenk ist hier immer ange- 
schwollen, aufgetrieben, der Schmerz ist stetig und fix , die Bewegung ausser- 
ordentlich erschwert und schmerzhaft. Druck steigert gleichfalls den Schmerz. 
Bald tritt Verlängerung oder Verkürzung des Gliedes ein. Von Affection des 
Nervus cniralis oder des Ischiadicus, mit der man die Krankheit gleichfalls 
verwechseln könnte, unterscheidet sie sich dadurch, dass dort der Schmerz 
linienförmig und genau dem Verlauf und den Verbreitungen der Nerven folgt. 

Therapeutik der Gattung 3. 4, 5,6, 7. Die Behandlung ist verschieden, 
je nach der Gegenwart und Abwesenheit des Fiebers. Bei fieberhaften Rheuma- 
tismen wird die Behandlung durch den Character des Fiebers bestimmt. Hat das 
Fieber den Character des Erethismus, so hat der Arzt bloss die Natur in der 
Ausstossung der Crisen zu unterstützen. Der Kranke muss sich in einer gleich- 
roässigen, nicht zu warmen Temperatur von 15 — 16 Gr. R. , d. h. im Bette 


*) Boi weitem die frequenteste Form. 
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hallen; darf sich nur leicht bedecken (alles Schweissireiben durch äussere 
Wärme ist nachlheilig), ein leichtes diaphoretisches Getränk gemessen, einen 
Aufguss von Wollkrautblumcn oder Hollundcrbliithen. Bei Individuen mit 
spröder, schwer secernirender Haut gibt man gegen Abend ein Dower'sches 
l’ulver, oder setzt dem Fliederthee etwas Essigammoniak bei. Sollte sieb, was 
zuweilen geschieht, gastrische Aflection zugesellcn , so muss die Behandlung 
mit einem Brechmittel eröfTnct und die durch dasselbe eingelcilele Diaphorese 
durch Forlgebrauch kleiner Mengen von Tart. stibiat. oder durch Essigaiu- 
moniak unterhalten werden. Bei synochösem Characlcr des Fiebers muss eine 
Aderlässe und Nilrum angewendet werden. Erst wenn der entzündliche Cha- 
racter getilgt ist, schlägt man diebezeichnete Behandlung ein. Schwieriger ist 
die Behandlung der torpiden Form. Die besten Dienste thun noch Chlor, Salz— 
und Schwefelsäure u. s. w. in vielen schleimigen Vehikeln, selbst Säure als 
Getränk. Drohen die Kräfte des Kranken schnell zu sinken, so erlaubt man 
etwas Wein mit Wasser und bessere Diät. Die topische Behandlung muss bei 
fieberhaften Rheumatismen den Mitteln gegen die allgemeine Reaclion ent- 
sprechen, und den Theilen , in denen die AITection ihren Silz hat, angepasst 
werden. Ist die Aflection neu , sind die Schmerzen heftig, so sind die besänf- 
tigenden Mittel angezeigt, besonders bei AITection von Muskeln, wo jeder 
Reiz nachtheilig sein könnte. Man wendet in diesem Falle bei Brust-, Ilals-, 
Bauclirheumatismen in specie Ueberschläge entweder bloss von warmem Was- 
ser, oder von einem Aufguss erw eichender Kräuter oder Narcotica an. Wo die 
Erscheinungen beginnender Entzündung, sei es in serösen Membranen oder im 
ligamentösen Apparate, hinzugekommen, muss sogleich topisch Blut entzogen 
werden; so bei drohender Pleuresie , Peritonitis, beginnendem Trismus und 
Tetanus rh,eumaticus. Auf die leidenden Theile werden Ueberschläge, und 
zwar warme, gemacht, und zur Verstärkung ihrer Wirkung eine narcotiscbe 
Salbe von Ol. Uyosc. coct. mit Olivenöl eingerieben. Erst, wenn das F'ieber 
abgenommen hat und nur noch ein Rest von Schmerz zurück ist, darf man 
reizende Einreihungen von Cantharidcnlinctur, von flüchtiger Salbe u. s. w. 
machen. Die beliebte Anwendung starker Ulasenpllastcr ist aber unter diesen 
Verhältnissen verwerflich. Bei fieberlosen Rheumatismen, sei es, dass sie 
gleich anfangs fieberlos waren, oder dass sich das Fieber im Verlaufe der 
Krankheit durch Haut- und Harncrise entschieden hat und nur noch die topi- 
sche AITection zurückgeblieben ist, fragt es sich zunächst; Ist der Rheumatis- 
mus neu oder besteht er schon lange; ist er eingewurzelt? Ist der Rheumatis- 
mus neu, so wird man mit den gelindcru Hautreizen ausreichen; Einreibungen 
milflüchtigerSiilbe; Entwickelung des rheumatisch afficirten Theils mit durch- 
wärmtem Flanell, und innerlich die leichtern Diapborelica führen gewöhnlich 
zum Ziele. Im entgegengesetzten Falle kann man bei Rheumatismen der Brust, 
des Halses und der Extremitäten Itlasenpflaster aulegen; hei Rhcumalismeu der 
Bauch - und Leindenmuskcln dagegen muss man, wenn man heftiger cinzu- 
greifen gezwungen ist, das Pulver des Tart. stibiat. wählen (über seine An- 
wendung siehe oben); die Cantharidcn auf den Bauch und die Nierengegend 
haben leicht Störungen im uropoetischen System zur Folge. Ueberhaupt ist 
mit Anwendung der Blascnpflasler nicht zu spassen ; mau siebt bei Individuen 
mit zarter, vulmerablcr Haut, bei Frauen namentlich, die verschiedenartigsten, 
zum Theile bedenkliche Zufälle nach ihrem Gebrauche: Convulsioncn , Ohn- 
mächten, scbuell sich über die Haut verbreitendes Rothlauf mit heftigem Fie- 
ber, Anschwellung und Entzündung oberflächlicher Drüsen (besonders bei scro- 
phulüscn Personen oder Personen mit scrophulöser Anlage), Störungen in den 
Ilarnwerkzeiigen u. s. w. Bei zarthäutigen Frauen wenigstens sollte mau sich 
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immer vorher erkundigen , ob das Mittel nicht schon einmal in Anwendung ge- 
kommen sei , und mit welchem Erfolge. — Schwieriger ist die Behandlung bei 
eingewurzelten chronischen Rheumatismen , besonders wenn sie vernachlässigt 
oder schlecht behandelt worden sind und die Kranken schon heftige äussere 
und innere Mittel gebraucht haben, in Folge welchen Gebrauchs die Haut so 
vulnerabler geworden ist, dass die geringsten Temperalurveränderungen die 
heftigsten Rheumatismen herbeirühren. Es fragt sich hier: ist der Rheumatis- 
mus fix oder wandelbar? in welchem Zustande befindet sich die Haut? in wel- 
chem Zustande die Digestionsorgane? Bei langwierigen Rheumatismen ist cs 
nicht selten, dass die Digcstionsorganc endlich krankhaft ergriffen werden, 
dass dyspeptische Erscheinungen eiutreten und die Verdauung auffallend ge- 
schwächt ist. Anderseits w irken diese Dauungsstörungen wieder aufdasGrund- 
lciden zurück, undes entstehen daher rheumatische Schmerzen selbst nach 
dem Genüsse von Speisen. Wo die Digeslionsorganc mit leiden, müssen erst 
die Störungen in denselben beseitigt werden, che man zur Bekämpfung des 
Rheumatismus schreitet. Es sind dieses die Rheumatismen, wo Brechmittel, 
wenn die Erscheinungen des Turgors nach oben zugegen sind, und darauf 
(wenn jene Erscheinungen fehlen) sogleich die leichtern hiltern Mittel : Ex- 
tractum Sapon., Calmus, Quassin, denen man Kalkwasser oderLiq. Cali subcar- 
bon. beisetzt, wenn die Erscheinungen der Säurebildung zugegen sind, die 
besten Dienste leisten. Es sind diess die Fälle, wo der Gebrauch der Eisen- 
säuerlinge bei Rheumatismen sich so ausgezeichnet bewährt, besonders wenn 
gleichzeitig die Haut zart und vulnerabel ist und Anomalien in der Menstrua- 
tion zugegen sind. Individuen der Art vertragen keine Bäder, die die Haut- 
secretion steigern, kehren daher von Wiesbaden, Carlsbad u.s.w. schlimmer 
zurück, als sic dort angekommen waren. Wohl aber thun ihnen schon künst- 
liche Bäder, mit Eisenschlacken bereitet, und das Trinken von Eisenwasser 
auffallende Dienste. Freilich hat der Gebrauch der Bad- und Trinkcur an Ort 
und Stelle immer entschiedenen Vorzug.' Man schickt daher in diesemFalle, je 
nach Verschiedenheit des Leidens der Bauch- und Geschlechtsorgane, bald 
nachSpaa, bald nach Rger, Pyrmont, Brückenau, Bocklet, Schwalbach u.s.w. 
Ganz anders ist die Behandlung von Individuen mit spröder, rigider Haut, die 
schwer in Transpiration hommt, und wenn auch, bald wieder trocken wird; 
von Individuen , deren Muskelerscheinungen zu rheumatischen Contracturen 
oder vollständiger Paralyse hinneigen. Bei diesen müssen die stärkern, auf 
die Haut wirkenden Mittel in Anwendung kommen: Dampfbäder, russische 
Schwitzbäder, Schwefelbäder und der Gales'sche Schwitzkasten {besonders 
wenn die Affection gegen das Periosteum und den ligamcnlösen Apparat gebt). 
Auch innerlich gibt man die stärkern , auf die Haut wirkenden Mittel : Guajak, 
Scbwefelantimonium , eine Verbindung aus beiden u.s.w'. Besonders wirksam 
ist der Gebrauch der natürlichen Schwefelbäder uud das Trinken von Schwefel- 
wasser. Bei andern endlich, bei scrophulösen Individuen oder solchen, die 
Anlage za Scropheln haben , zeigt sich das Drüsensystem mit ergriffen. Das 
Leiden des Drüsensystems erscheint unter der Form der rheumatischen Scro- 
phcln. Diess sind die Fälle, wo man Salzbäder mit Erfolg anwendet , entweder 
die Seebäder (Doberan), oder die den Seebädern wegen ihres Gehalts an Jod 
und Brom verwandten Salzbäder des Binnenlandes, z.B.zuKissingen; weniger 
wirksam sind die Thermen Carlsbad, Wiesbaden. Bei fixem, chronischem 
Rheumatismus reicht man mit topischen Mitteln aus. Man wendet dieselben 
in ihrer natürlichen Reihenfolge an; macht daher anfangs den Versuch, ob 
durch Tragenlassen eines Pechpfiaslers auf den leidenden Theil und den per- 
manenten Reiz auf die Haut, den dasselbe unterhält, die rheumatische Affection 
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beschränkt wird. Hilft dieses Dicht, so schreitet man zur Anwendung des Bla— 
senpflaslers oder des TarL slibiaL, deren Wirkung man durch einen reizenden 
Verband dauernd macht. Ist auch dieses erfolglos, so wendet man dieElectri— 
cität an. Die Methode, den Kranken auf einem Isolatorium mit Electricität zu 
überladen und dieselbe mittelst eines Conductors aus dem leidenden Theile zu 
entziehen, ist kaum wohl die bessere, wenigstens jener nachzusetzen, wo 
durch einen in eine Spitze endenden Conduclor die Electricität zum leidenden 
Theile hingeleitet w ird. Analog der Wirkung der Electricität ist die des Galva- 
nismus. Bei Ilsen, chronischen, zur Lähmung hinneigenden Rheumatismen ist 
derselbe besonders wirksam. Man bringt die beiden Pole der galvanischen 
Kette, den einen auf den Muskel, den andern auf den Muskelnerven an, nach- 
dem vorher die Stelle, wo sie einwirken sollen, durch ein kleines Blasen- 
pflaster von der Epidermis enlblöst wurde. Bas heftigsl wirkende Mittel dieser 
Reihe ist die Acupunctur. Sie ist übrigens nur bei fixen , sehr begrenzten 
chronischen Rheumatismen anwendbar. Man wendet dieselbe entweder ein- 
fach an oder verbindet sie mit Electricität und Galvanismus , indem man die 
eingestochene Nadel gleichzeitig als Conductor für das eleclrische Fluidum 
oder den galvanischen Strom braucht. V 

^djtc (Stauung. 

Rheumatismus paralyticus. 

Er erscheint vorzüglich in zwei Muskelparlien. 

I) In den Gesichtsmaske! n. 

Erscheinungen. Er befällt plötzlich in einem No. Die Gesichtsmuskeln 
werden einseitig auffallend verzogen, so dass die Kranken zwei wesentlich von . 

einander verschiedene Gesichtshälften haben. Die von Rheumatismus befallene 
Seite zeigt auffallende Verzerrung, Hängen des Mundes, wie bei Apoplexie, 
oft selbst Hängen des Augenliedes. Die Kranken haben ein Gefühl von Kälte 
in den Theilen und einen grossen Grad von Unempfindlichkeit, obgleich die 
Untersuchung keine Temperaturverändernng nachweis't. Das Kauen ist mehr 
oder weniger gehindert, der Speichel fliesst aus dem halbgeöffneten Munde aus. 

Diagnose. Von Apoplexie, mit der die Krankheit Aehnlichkeit hat, unter- 
scheidet sich Rhenmatismus paralyticus durch den Mangel der Störungen in 
den Sinnes- und Gehirnfunctionen, durch die Beschränkung der Lähmungs- 
ersebeinungen auf die Gesichtsmuskeln {bei Apoplexie findet halbseitige Läh- 
mung des ganzen Körpers statt), durch das sonstige Wohlbefinden des Kranken. 

A e tio 1 o g i e. Die Krankheit bildet sich bei Individuen, die sich mit erhitz- 
tem , schwitzendem Kopfe der Zugluft oder Erkältung aussetzen. 

Ausgänge. An sich hat die Krankheit nichts zu bedeuten, bedenklicher 
aber wird sie bei längerer Dauer; denn es wird das Auge der leidenden Seite 
angegriffen; anfangs bildet sich in demselben Blepharophthalmiablennorrhoica, 
später geht die Affection auf die Cornea Uber; es bildet sich Corneitis und in i 

Folge derselben Leucom aus mit fortdauernder Secrction in den meibomi- 
schen Drüsen. 

Therapeut! k. Die Krankheit ist leicht heilbar, wenigstens im Anfänge. 
Blasenpflaster auf die Stelle, wo der Facialis aus demForamen stylomastoideum 
heraustritt, und Unterhalten derselben, Gebrauch von Dampfbädern, von trocke- 
ner Wärme; innerlich kleine Gaben von Campher mit Opium oder Dower’s 
Pulver, oder Campher rein für sich. Besteht die Krankheit aber schon längere 
Zeit, so kommt man mit dieser Behandlung nicht zum Ziele. Man muss sich 
dann des Galvanismus oder der Electricität bedienen, und zwar in der Art, dass 
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man dieselbe im Strome durch einen in eine Spitze endenden Conductor anfdie 
leidende, durch Blasenpflaster von ihrer Epidermis entblösstc Hautstelle leitet. 

3} In den Extremitäten. 

Am häufigsten werden die untern befallen. Auch hier entsteht die Krankheit 
plötzlich; selten, dass Stunden lang ein reissender Schmerz oder ein Gefühl von 
Kriebeln, Ameisenlaufen io den zu befallenden Extremitäten vorhergeht. Ge- 
wöhnlich werdet) beide Extremitäten zugleich, häufiger die untern, befallen; die 
Extremitäten werden steif, verlieren nicht nur die Bew eglichkeit, sondern auch 
die Empfindlichkeit, erleiden aber keine Veränderung in der Form und Tempe- 
ratur. Werden die obern Extremitäten befallen, so leidet auch die Brust mit: 
die Kranken klagen über grosse Beklemmung, heftige, aslhmaäbnliche Be- 
schwerde bei'm Athmen, als laste ihnen ein Stein auf der Brust. Oie Unter- 
suchung gibt keine Veränderung in deu Brustorganen, kein Fieber. 

Aetiologie. Bei jungen Leuten, vorzüglich bei Frauen. Veranlassende 
Momente: plötzliche Veränderung derTemperatur, besonders bei gleichzeitiger 
Einwirkung der Nässe ; daher Fallen bei erhitztem Körper in kaltes Wasser oder 
Besprengen ntil kaltem Wasser; daher bei Mägden bei'm Wassertragen im 
heissen Sommer. 

Ausgänge. Oie Krankheit ist bei weitem schlimmer, als in den Gesichls- 
musketu der Rheumatismus paralyticus. Sie endet: 

1) ln paralysis rhenmatica, besonders die der untern Extremitäten, 
indem bei längerer Dauer der AfTection die Lähmung sich auf die Bauchorgane 
verbreitet. 

2) In den Tod. a) Bei der AfTection der obern Extremitäten, wo die Brust 
mitleidet, durch vollständige Lähmung der Brustmuskeln, in Folge welcher die 
Respiration endlich stille steht, b) Durch Umsprung auf die Centrallbeile des 
Nervensystems, daher wahre Apoplexia nervosa; eine der auffallendsten Er- 
scheinungen, die übrigens bei Rheumatismus melallicus noch deutlicher auf- 
triU. ' 

Prognose. AfTection der untern Extremitäten ist günstiger, als die der 
obern, besonders wenn hier gleichzeitig die Brust befallen wird. Umsprünge 
scheinen immer tödllich zu enden. Eingewurzelte Formen sind immer schwer, 
kurz bestehende dagegen leichter heilbar. 

Therapeutik. Oer Ar 2 t muss sogleich heftigen Hautreiz und Gefässreiz, 
künstliches Fieber erzeugen, das sich durch starke Crise entscheidet. Daher 
starke Senfleige auf den leidenden Theil, Einreibungen von flüchtiger Salbe, 
von causlischem Ammonium mit Spirit. Serpilli oder Formicar. , und innerlich 
Amica oder Valeriana mit Essig oder Bernsteinammonium. Anwendung von 
warmen Bädern mit Senf oder causlischem Kali, darauf Dower's Pulver. Bei 
länger bestehenden Formen die heftigem Hautreize , Blasenpflaster , und auf deo 
vou der Epidermis entblössten Stellen Anwendung der Electricität und des 
Galvanismus, Dampfbäder, Schwefeldampfbäder, russische Dampfbäder, Dampf- 
douche. 

ttcuntr Gattung. 

Rheumatismus metallicus. 

Erscheinungen. Es werden fast ausschliesslich die Extremitäten be- 
fallen, und vorzüglich die untern, wenigstens zuerst, und später dann die obern. 
Anfangs haben die Kranken ein Gefühl von Ameisenlaufen, von Pelzigsein in 
denTheilen, spälerlritt Unmöglichkeit ein, dieTheile nach dem Willen zu be- 
wegen, es kommt zu automatischen Bewegungen, zu Zittern, characteristisch 
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für Mclallrhcumalismns. Anfangs besteht bei diesem Zittern noch ein Rest von 
Willcnseinlluss auf die Tbeile, endlich aber gebt auch dieser zu Grunde, und 
es tritt vollkommene Lähmung ein. Ist die Lähmnng einmal complet, so be- 
merkt man schnell das Schwinden im (Jrafangund inderForm derTheile (Ab- 
magerung des Gliedes); die Muskeln sind auffallend spröde, rigid und die Ex- 
tremität verkümmert , jedoch immer so, dass die Flexoren das Uebcrgewicht 
über die Extensoren haben; daher stets gebogen, nie ausgestreckt. Oie Uaut 
bleibt in der Mehrzahl der Fälle w ährend der Dauer der Krankheit spröde und 
trocken und schuppt sich häufig kleienförmig ab. 

Diagnose. Die Krankheit characterisirl sich durch das ursächliche Moment, 
durch das llefallcn der Extremitäten, durch das Zittern der Glieder, durch die 
Lähmung, und endlich durch die eigenthümlicbe Beschaffenheit der Haut. 

Aetiologie. Die Krankheit entsteht durch Einwirkung bestimmter Me- 
talle , bei lange fortgesetzten kleinen Gaben derselben (gleichviel, obsiedurch 
die Hauteingebracht, z. R. hei Mercurfrictioncn , oder dem Mageneinverleibt, 
oder in Dampfform eingealhmet werden). Die fraglichen Metalle sind von dem 
Reiche der minder cohärenlen, der Azolmetalle (oxvgene Metalle geben zum 
Blutspeien, tuberculöser Pneumonie Veranlassung). Am verrufensten sind Ar- 
senik und Quecksilber; anch Zink, Blei und Wissmuth scheinen ähnliche Wir- 
kungen hervorzubringen. Die Krankheit kommt vorzüglich bei Individuen vor, 
die sich längere Zeit ohne hinlänglichen Schutz der Einwirkung von Metall- 
dämpfen aussetzen müssen; z.B. bei Goldarbeitern , Hntlenleoten n. s. w. Oft 
wird sie auch künstlich erzeugt, z. B. durch Mercurialfrictionen, wenn der Kranke 
die gehörige Diät nicht beobachtet. Denn nach Gmelin's Beobachtungen wer- 
den Metalle, wie immer dem Organismus einverleibt, durch die Haut ausge- 
schieden, oftsogarunlerderFormeigentbümlicher Exantheme. Wird die llati t- 
ausdiinstung nur auf irgend eine Weise unterdrückt, so werden Metalle unter 
der Haut zurückgehalten , und durch Einwirkung derselben auf die Nerven des 
malpighischen Schleimnetzes die genannte Affcction erzeugt. 

Section. Die Leichenöffnung weis't eine auffallende Veränderung in der 
Struclur und der Farbe der befallenen Muskeln nach. Sie sind spröde, dicht, 
rigid, haben ihre eigenthümlicbe rotbe Masse verloren, und sind in eine gelbe, 
löderäbnliche Masse umgewandclt. 

Prognose. Die Krankheit ist gefährlich, nur anfangs ist Hülfe möglich ; 
bei längerer Dauer binterlässt sie unheilbare Lähmnng. 

Therapeutik. Die Behandlung ist einfach, da man die Nalnr des Debets 
genau kennt. Man entfernt den Kranken aus seinen schädlichen Umgebungen 
und wendet Mittel an, die die Ausscheidung des Metalls aus dem Bereiche des 
Organismus befördern, die Verflüchtigbarkeit desselben erhöhen, und ander- 
seits dadurch zu wirken scheinen, dass sie einen Gegensatz der Me tallität bil- 
den. Diese Mittel gibt uns die Erfahrung an die Hand. Wir wissen z. B., dass 
Quecksilber und Blei durch Verbindung mit Schwefel leichter zu verflüchtigen 
ist, dass namentlich Phosphor die Verflüchtigung der Metalle merklich stei- 
gert. Wir werden daher bei Metallrheumatismen Schwefelblumen , Leber- 
wasser, gephosphortes Wasserstoffgas u. s. w. , innerlich sowohl als in Bädern 
und Dampfbädern, in Anwendung ziehen. Am wirksamsten sindanchhier wie- 
der die natürlichen Schwefel wasser (in Bad- und Trinkcur); z.B. Eilsen, Nenn- 
dorf, besonders die schwefelreichern, bodeneutströmenden Schwefelbäder bei 
Neapel. 

ft-w ■' fljfA »r-.j’ÄT; t ü (iib fjntft/ . * < 4 
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^rljntr tfattnng. 

Rheumatismen in Folge des Gebrauchs gewisser Arzneimittel. ’) 

Verwandt dem Mclallrheumatismus , aber noch weniger bekannt als der- 
selbe, ist der Rheumatismus nach dem Genuss uud länger fortgesetztem Ge- 
brauche bestimmter Arzneimittel. Es gehören dahin: 1) China, J) Chamille, 
5) Valeriana. Bei Frauen, die an habituellen Krämpfen leiden und sich gegen 
dieselben des Chamillen- oder Valcrianaaufgnsses bedienen, sind Chjna- un^, 
Valerianarheumatismiis nicht selten. 4) Schwefelsaures Chinin. Bei länger for 
gesetztem Gebrauche derselben entsteht sogar eine acute Form, die mit der 
unter dem Namen Rheumatismus acutus abgehandeltcn Krankheit grosse Achn- 
licbkeit hat. 5) Arsenik. Arsenikrhcuinalismus ist schon dem Rheumatismus 
metallicus verwandt. 

Aus den wenigen Beobachtungen über diese Krankheilsformcn ergibt sich 
Folgendes zur Diagnose derselben: 

1) Die Kranken , in denen keine rheumatischen Erscheinungen zugegen wa- 
ren, werden plötzlich, ohne sich einer atmosphärischen Schädlichkeit ausgeselzt 
zu haben, vom Rheumatismus befallen. 

2) Bei Chamillen- und Vaterianarheumatismus ist der Kopf mit angegriffen, 
Cephaläa zugegen. 

3) Bei Chinarheumatismus sind es Kopf- und Gesichtsmuskeln, die leiden. 
Die AfTection ist meist halbseitig, bei Chinarheumatismus sind nicht selten 
auch die Extremitäten (meist die ohern) ergriffen. 

4) Rheumatismus nach dem Gebrauche des sch wefelsauern Chinins wirffsich 
auf die Gelenke; die Gelenke schwellen an, werden ausserordentlichs cbmerz- 
haft, nicht selten ist sogar entzündliches Fieber zugegen. 

5) Bei Arscnikrheumalismus (besonders häufig ist derselbe nach dem Ge- 
brauche des Arseniks gegen Inlermitteus) werden die untern Extremitäten be- 
fallen. 

Therapentik. Die Behandlung ist einfach. In manchen Fällen genügt 
schon das Weglasscn der Mittel zur Beseitigung der AfTection. Im entgegen- 
gesetzten Falle wendet man kleine Gaben von Narcoticis an. Das llauptmitlel 
ist das Extract. Pulsalill.e zu '/s , ’/ifiGr. prodosi, oder die Tinct. nuc. vomic. 
zu einigen Tropfen; bei heftigen Kopfschmerzen, nach Valeriana, Chamille, 
leistet ein starker Caffe gute Dienste. Bei acutem Chinarhcumalismus ist es 
oft nöthig, Venäsectionen, Nitrum und Abführmittel anzu wenden. Bei Ar- 
senikrheuraatismus gibt- man innerlich Phosphor und verordnet Bäder mit 
Schwefellcber. 

tfilftr «Jcittunjj. 

Rheumatismus psoricus. 

Die Krankheit entsteht bei jungen Leuten , die sich plötzlich die Krätze, sei 
es durch Anwendung der Kälte oder durch das Schmieren vertrieben haben, 
und bildet sich entweder ursprünglich aus, oder es wird zuerst die Brust be- 
fallen: cs bildet sich Krätzasthma mit entzündlichen Erscheinungen in den 
Lungen aus, und erst später kommt es zu Krälzrheumatismus. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von Taubheit in den un- 
tern Extremitäten wie Ameisenlaufen, und periodisch eintretende reissende 

*) Sie entstehen nach lange fortgesetztem Gebrauch# der China, Chamille, Valeriana, 
schwcfelsanern Chinin, Arsenik. 

Schönlein*# Pathol, u. Therap. V. Aull, II.Thl. 
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Schmerzen, die allraälig höher gegen das Kreuz heraufziehen. Die Extremitä- 
ten werden schwach, wollea den Kranken nicht mehr tragen (die Kranken 
sinken daher, wenn sie zu gehen versuchen, auf die Knie). Es tritt Zittern ein. 
Meist kommt es auch zu Krätzschwindel (die Kranken klagen über Eingenommen- 
heit des Kopfs, Störungen im Auge). Wird die Krankheit sich selbst überlassen, 
so endet sie in Krälzpaialyse der untern Extremitäten. Geht es günstig, so 
bricht von Neuem Krätze aus (dieses ist selten), oder cs treten Furunkeln an 
den Knöcheln auf, die sich in Krätzgeschwüre umwandeln (sehr günstig). Sel- 
ten ist cs, dass die Extremitäten frei werden, und sich Metastase gegen innere 
Orgaue bildet, z. B. gegen die Ilrust. Das Umgekehrte ist, wie wir gehört ha- 
ben, häufiger der Fall. 

Therapeulik. Der Arzt hat die Aufgabe, Krätze zu bilden, und starke 
Ausscheidungen aufder Haut zu erzwingen. Zur Erzeugung letzterer reicht die 
Anwendung heissen Wassers, heisser Bäder, heisser Waschungen nur selten 
hin. Hauptmitlel ist die Anwendung der Schwefeldampfbäder im Gale'schen 
Schwitzkasten täglich zu */j— */j Stunde, und innerlich der Gebrauch des 
Schwefelbalsams (einer Verbindung von Schwefel und Terpentin) und des 
Schwefelwasscrs. Tritt Besserung ein, so macht man den Versuch der Her- 
stellung des Exanthems durch Eiureibung der Auteurieth'schen Salbe. 

ro r i t r «3 r u p p r. 

Rheumatismen der unwillkürlichen Muskeln. 

Wir unterscheiden drei Gattungen. 

1) Rheumatismus des Herzens. 

2) Rheumatismus der Muskelhaut des Darms. 

3) Rheumatismus des Uterus. 

«Erftr ©nttung, 

Rheumatismus cordis. Rheumatismus des Herzens. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein Gefühl von Schwere auf der 
linken Seite der Brust, mit flüchtig stechenden Schmerzen. Dieses Gefühl von 
Wehsein, Beklemmung, Druck, Athmungsbesclnverde ist, wie bei allen Herz- 
krankheiten, nicht Dyspnoe, sondern Apnoe, denn die Kranken können auf 
Geheiss die Brust weil ausdehnen. Dazu kommt Klopfen, Palpilalion des Her- 
zens, äusserlich schon sichtbar; und hei der Auscultation als heftiger Impuls 
sich darstellend. Die Percussion zeigt das Herz in normaler Ausdehnung (so- 
nach keine Massenzunahme). Mit der Vermehrung des Herzschlags steht der 
Puls in Widerspruch, der sich etwas klein, schwach , zusammengezogen an- 
fühlt, dazu reissende Schmerzen in den äussern Brustmuskeln und in den 
Muskeln des linken Oberarms, entweder stetig oder periodisch und flüchtig. 

Aetiologie. Ausgänge. Die Krankheit findet sich am häufigsten bei 
jungen Leuten um die Periode der Pubertät, ist aber gerade hier am gefähr- 
lichsten. Vernachlässigt oder schlecht behandelt, geht sie in rheumatische 
Herzentzündung über, die äusserst chronisch verläuft und in Herzhypertrophie 
endet. 

Therapeulik. Die Krankheit verlangt eine äusserst sorgfältige Behand- 
lung. Durch das MaUersein des Herzschlags bei zufühlcnder Hand, durch die 
Abnahme des spannenden Gefühls, der Bewegung auf der Brust darf man sich 
ja nicht zur Annahme eingetrelener Genesung verleiten lassen; denn so lange 
der Impuls des Herzens bei der Auscultation noch sehr heftig ist und mit den 
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Zusammenziehungen der Badialarlerie im Widerspruche steht, so lange sind 
die Kranken nicht geheilt , wenn sie sich auch erleichtert fühlen oder ganz ge- 
nesen zu sein glauben. Die zweckmässigste Behandlung dürfte übrigens die 
sein: man legt dem Kranken ein starkes Blasenpflaster auf die Brust und er- 
hält dasselbe in Secretion; später verwandelt man dasselbe in eine Fontanelle, 
die man in der Herzgegend zwischen der fünften und sechsten Rippe im Inter— 
costalraum anlegt. Bei andern Personen kann man diese Fontanelle zuheilen 
lassen, sobald ein zweites , das man an den Deltamuskel des linken Arms an- 
legt , in Fluss gekommen ist. Diese Fontanelle muss Jahre lang unterhalten 
werden; denn man kennt Fälle, wo selbst nach spätem Schliessen der Fonta- 
nelle das alte Ucbel, das, so lange die Fontanelle offen war, verschwunden 
war, wieder zurückkehrte. Innerlich gibt man Digitalis milDiaphoretica, mit 
Essigaramonium oderkleinen Gaben vonOpiuin mit Ipecacuanha. Bei trocke- 
ner, rigider Haut ist die Anwendung der Bäder, namentlich der Schwefelbäder, 
angezeigl. Dazu eine strenge Diät, wie bei allen Herzkrankheiten. Bloss vege- 
tabilische Kost und einfach wässeriges Getränke, bis die Aflection ganz ver- 
schwunden ist. Während des Verlaufs der Krankheit zeigen sich nicht selten 
Bewegungen nach ausserv; es werden Gelenke oder Muskeln befallen, und 
gleichzeitig tritt Fieber mit sedimentüsom Harne auf. Es sind diess Bestrebun- 
gen der Natur, die Aifeclion äusserlich zu machen und das Merz zu befreien. 
Man hiile sich daher unter diesen Verhältnissen vor Anwendung des Colchi- 
cuins, das bei andern Rheumatismen (siehe Rheuruat. acut.) so ausgezeichnete 
Dienste thut. Der Schmerz im Gelenke hört auf den Gebrauch desselben zwar 
auf, das Herz aber wird wieder stärker befallen; es Ist vielmehr nöthig, die 
Affeclion aussen zu halten, daher Diaphoretica und äussere Hautreize anzu- 
wenden. Zu dem Ende Einwickelungen der leidenden Xheile mit von Harz 
durchräuchertem Flanell, Sinapismen, Itlasenpflastcrauf dieselben, und inner- 
lich Essigammonium. Dower’sches Pulver u.s.w. 

Jtoette Gattung. 

Rheumatismus der Muskelhaut des Darms. 

Die rheumatische Aflection des Darms, wo gleichzeitig dieMucosa ergriffen 
ist, haben wir früher unter dem Namen Diarrkoea rheumaticaabgehaudelt; wir 
sprechen daher von Rheumatismen der Darramuskelbaut ohne gleichzeitige 
Aflection der Mucosa. 

Erscheinungen. Die Kranken empfinden reissenden Schmerz, der sel- 
ten stetig ist, Remissionen macht, immer in der Nabelgegend. Dabei ist der 
Unterleib nicht aufgetrieben, sondern weich, Druck auf die Theile , wo die 
Kranken den Schmerz haben, ist etwas empfindlich, dazu hartnäckige Stuhl- 
verstopfung, 4,6 — 8Tage lang. Je länger diese dauert , desto mehr tritt die 
Tendenz zu Ausleerungen nach oben auf; anfangs bloss Aufstossen, geruch- 
lose Blähungen, später Aufslossen von übelriechenden Gasarten , Brechneigung, 
zuletzt wirkliches Erbrechen, und zwar von Fäcalmaterien (Ileus rheumaticus). 
Häufig sind gleichzeitig rheumatische Erscheinungen, ziehende, reissende 
Schmerzen in äussern Muskelgebilden zugegen. 

Diagnose. Die Krankheit konnte bei oberflächlicher Betrachtung mit Darm- 
oder Bauchfellentzündung , mit Ileus, durch organische Fehler erzeugt, ver- 
wechselt W'erden. Von Entzündung aber unterscheidet sic sich durch den lang- 
samen Gang der Aflection, durch den massigen Schmerz, durch den weichen, 
nicht aufgetriebenen Leib , der bei Kotherbrechen selbst nach innen gezogen 
ist, durch die geringe Schmerzhaftigkeit bei’m Drucke auf denselben, endlich 
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durch Mangel des Fiebers, oder, wenn Fieber zugegen ist, durch seinen Cha— 
racter. Vom Ileus, durch Veränderungen in den Darmwandungen erzeugt, 
durch die Raschheit, mit der sich die Krankheit ausbildet (bei organischem 
Ileus gehen Jahre hin, bis es zu Kothbrechen kommt) und durch die Unter- 
suchung des Darms. Bei organischem Ileus sind die Stellen der Degeneration 
der zufühlenden Hand erkennbar. 

Aetiologie. Die Kraukheit findet sich am häufigsten bei Kindern, obgleich 
sie auch bei Erwachsenen nicht selten ist. Sie kommt meist im Sommer vor 
und wird durch Erkältung erzeugt. ~ 

Ausgänge. 1) I n G e n esu ng unter Criscn durch Haut und Harn (wenn 
Fieber zugegen warjund indem Sluhlausleerungen eiritreten. Nicht immeraber 
hören mit dem Eintritte derselben auch die Schmerzen im Bauche auf. Oft er- 
scheinen zurZeit dcrCrisen, wenn sie früher fehlten, rheumatische Aflectionen 
in äussern Muskelgebilden, in den Muskeln der untern Extremitäten oder des 
Bauchs. 

2) In den Tod. a) Lähmung, wenn Ileus cingetreten war. b) Durch sich 
zugesellende Entzündung. • ’ 

Seclion. Bei der Leichenöffnung findet man hei Kindern fast immer lnva- 
gination des Darms, iu der Art, dass ein oberes Darmende in ein unteres ein- 
gcschoben ist. Die Invaginalion ist gew öhnlich am Dünndärme. Selten ist cs, 
dass derDünndarm in den Dickdarm einfeschoben ist. Im letztem Falle erfolgt 
während des Lebens nicht selten Abtreten des Darms aus dem After. 

Prognose. Im Anfang, und wenn die Krankheit erkannt ist, ist die Pro- 
gnose günstig; sehr ungünstig dagegen, wenn schon Ileus eingetreten ist oder 
sich Entzündung zugesellt hat. 

Therapeutik. Ist die Krankheit noch neu, so reichen warme Bäder, Fo- 
mentationen von narcotischen Kräutern auf den Unterleib, und innerlich Do- 
wer’s Pulver in der Regel hin zur Heilung. Besteht die Krankheit aber längere 
Zeit, kommen Spuren von Inflammation hinzu , so muss man Blutegel an die 
schmerzhafte Stelle des Bauchs setzen. Man bringt die Kranken darauf in ein 
warmes Bad und reicht ihnen nach demselben Opium in kleinen wiederholten 
Gaben undDower's Pulver. Die peristaltische Bewegung desDarros sucht man 
durch ein Clystir herzustellen. Bei Kindern gestaltet sich die Affection etwas 
anders; die Kinder schreien von Zeit zu Zeit; denn derSchmerz ist nicht per- 
manent, sondern periodisch. Der Unterleib ist weich, nicht aufgetrieben, 
nicht gespannt, etwas schmerzhaft gegen den Druck. Wie dort hartnäckige 
Sluhlverstopfung. Es sind diess die ersten Erscheinungen des Volvulus und 
verlangen schnelle Hülfe; denn wenn einmal Kothbrechen eingetreten ist, 
ist die Hülfe schon zn spät. 

JJritte Gattung. 

Rheumatismus des Uterus. 

Wir sprechen hier bloss von Rheumatismus des nichtschwangern Uterus, " 

und überlassen die Betrachtung des schwängern Uterus, der zu Abortus und 
mannigfachen Störungen während der Schwangerschaft und Geburt Veranlas- 
sung gibt, der Geburtshülfe. 

Erscheinungen. Die Kranken haben reissenden, ziehenden Schmerz im 
Becken, der sich wesentlich von den Schmerzen zur Zeit der Menstruation 
unterscheidet , indem er nicht am Kreuze herunterzieht, sondern dem Laufe 
der runden Multerbänder folgt. Oft erstreckt sich der Schmerz sogar auf die 
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Muskeln des Oberschenkels oder des Bauchs. Dazu kommen (wob) immer) Blu- 
tungen. Die Blutungen sind nicht permanent, sondern erfolgen slossweise in 
Absätzen ; die Blutung fällt mit dem heftigsten Schmerze zusammen ; ein we- 
sentliches Unterscheidungsmerkmal von jenen Metrorrhagien, die mit einfacher 
Nervenreizuug abwechseln. Säuren massigen die Blutung nicht ; auf Anwen- 
dung der Kälte nimmt dieselbe sogar zu und die Schmerzen werden heftiger 
(dem ungünstigen Erfolge der Anwendung dieser bei den übrigen Metrorrhagien 
so wirksamen Mitteln verdankt man in vielen Fällen erst die Diagnostik der 
Krankheit). Fieber ist bald zugegen, bald nicht. 

Aetiologie. Die Krankheit entsteht häufig bei Frauen, besonders wäh- 
rend der Menstruation, wenn sie sich einer Erkältung oder Durchnässung 
aussetzen. Erst hört dann im ersten Augenblicke die Menstruation auf, aber 
nach 24 — 48 Stunden treten heftig reissende Schmerzen und mit ihnen Blu- 
tungen ein. 

Ausgänge. 1) In Genesung. 

2) In eine andere Krankheit, a) In Entzündung, b) in Hypertrophie. 

5) In den Tod durch Blutverlust. 

Tberapeutik. Bei gelinden Formen Anwendung der warmen Fomen- 
talionen auf den Unterleib, innerlich die diaphoretischen Mittel, namentlich 
Dower’s Pulver, Opium mit Ipecacuanha. Auch die Anwendung der Bäder ist 
zu empfehlen. Man darf die Blutung nicht scheuen; denn mit den Schweissen, 
die nach den Bädern auftrelen, steht dieselbe. Hat die Krankheit schon längere 
Zeit bestanden, so macht man Einreibungen von fluchtiger Salbe auf denUnler- 
leib und wendet starke Hautreize auf denselben an: Sinapismen, Brecb wein- 
steinsalbe u. s. w. (nicht aber Blasenpflaster, wegen Nähe der Nieren). In der 
Reconvalescenz ist wegen Leichtigkeit der Recidive gut, wenn die Kranken 
ein grosses Blasenpflaster von Pix burgundica oder Flanell auf dem Unterleib 
tragen, und zur kühlen Jahrszeit Beinkleider von Wolle. 

jJrittr ©ruppr. 

Rheumatismus mit Bläschen. Miliaria. Febril miliaria. Friesei. Frieselfieber. 

Die Krankheit verhält sich zu den Rheumatismen, wie die Morbillen zu den 
Catarrhen. Jene sind das rheumatische, diese das catarrhalische Exanthem. 

Man hat in früherer Zeit die Existenz, wenigstens die Eigenthümlichkeit der 
Krankheit bestritten und in derselbee bloss ein künstliches Exanthem zu er- 
blicken geglaubt, das der Behandlung der Aerzte , ihrer übertriebenen Dia- 
phorese nämlich, die Entstehung danke. Aber es erscheint Miliaria unter be- 
stimmten, alsbald näher zu bezeichnenden Verhältnissen : bei dem kühlsten 
Verhalten, bei Ausschluss aller auf die Haut wirkenden Mittel, und bietet so 
viel Eigenlhüraliches in ihren Erscheinungen und ihrem Verlaufe dar, dass 
man jetzt kaum wohl mehr an dem Bestehen derselben als eigenthümlicher 
Krankheit zweifeln kann. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Stadium derVorläufer (der 
Irritation). Die Kranken leiden entweder an .rheumatischem Fieber, vorzüg- 
lich bei acutem Rheumatismus, oder es ist AfTection innerer Muskelgehilde 
zugegen: rheumatische AfTection des Herzens, Darms, Uterus. Oft fehlen auch 
die rheumatischen Erscheinungen. Die Kranken fangen an stark zu schwitzen, 
die Schweisse haben einen eigenlhümlichen, säuerlichen, ekelhaften Geruch 
wie verdorbener Essig oder saurer Kleister. Die Schweisse wechseln mit trok- 
kencr Hitze, dazu grosse Beklemmung der Brust, kurzes, schnelles Athmen 
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(Übrigens blo»» Apnoe), Palpilalionen des Herzens, bald äussersl heftig, bald 
nieder nur gering; grosse Unruhe, daher Hin- und Herwerfen im Bette. Ge- 
fühl von Taubheit in den obern Extremitäten, wenn der Friesei zuin Pucr— 
pcralzustand sich gesellt, und eigenthüniliches Prickeln und Siechen in den 
Fingern oder in den Zehen, als wären diese Tbeile in Berührung mildem clec- 
Irischen Fluidum. Starke Reizung im Pulse. Alle diese Erscheinungen zeigen 
eine gewisse Periodicilät (steigern und mildern sich), ohne dass jedoch ein be- 
stimmtes Gesetz in derselben nachweisbar wäre. Dauer des Sladiums unbe- 
stimmt, oft nur 21 Stunden, oft 5, 6 — 10 Tage. 

ZweitesStadium. Stadium eruptioriis. Die Unruhe, Angst, Be- 
klemmung, Apnoe steigern sich aufs höchste. Der Puls ist frequent, sehr 
schnell, die Haut trocken und heiss. Auf ein Mal brechen starke Schweisse 
aus, entweder allgemein oder topisch, mit ihnen das Exanthem. Es erscheint 
zuerst am Halse, Rücken und am vordem Theil der Brust um die Clavicula 
her; bei'm Puerperalzustand zuerst am Bauche, den Genitalien, den Schenkeln. 
Die Form des Exanthems ist eigenthümlich : es sind kleine Bläschen von der 
i . Grösse eines Stecknadelkopfs bis zu der einer halben Erbse, mehr oder weni- 

ger kugelig, anfangs hell, durchsichtig, cr.vstallinisch, rings von einem klei- 
nen rolhen Halo umgeben. Wo viele Bläschen beisammen stehen, flicssendie 
llalonen in einander und diellaut erscheint als rolhe Fläche, auf der die klei- 
nen zusammengedränglen Bläschen stehen. Es ist dieses der rolhe Friesei, 
Miliaria rubra, Purpura rubra. Sind die Bläschen dagegen sehr gross, mit hel- 
ler Flüssigkeit gefüllt, der Hof unbedeutend, so ist dieses der weisse Friesei , 
Miliaria s. Purpura alba. Beide sind keine verschiedene Arten, höchstens un- 
bedeutende Varietäten. Wo das Brust- und Herzleiden heftig ist, dasExanlhem 
zuerst am Halse u. s.w. ausbricht, erscheint cs als rolherFriesel. Man hat den- 
selben daher auch Pulmonal-, Lungen-, llerzfriesel genannt. Wo das Exan- 
them dagegen zuerst am Bauch erscheint, ist es weisser Friese); daher auch 
der Name Puerperal-, Uterin-, Abdominalfriesel. Die Flüssigkeit des Bläs- 
chens reagirt im höchsten Grade sauer. Uebcr die Natur der Säure ist jedoch 
nichts Näheres bekannt. Von seinem ersten Ausgangspuncte verbreitet sich 
dasExanlhem über den ganzen Körper, mitAusnahme der HaudtellerundFuss- 
sohlen. Offenbar irrig ist der Glaube, bloss die bedeckten, der Wärme aus- 
gcsclztcn Theile der Brust würden vom Friesei befallen. Auch im Gesicht und 
am Halse wird das Exanthem, und zwar gleich häutig, gesehen. Die Ent- 
wickelung des Exanthems geschieht übrigens nie auf ein Mal, nie ununter- 
brochen , sondern immer slosswcise (die slossweise Entwickelung des Exan- 
thems ist etwas Charactcristisches für den Friesei; denn andere Exantheme 
r thun das nie, sondern bilden sich stetig fort) und zwar so, dass, nachdem hef- 

tige Aufreizung im Gcfässsyslem, im Herzen und der Lunge slatlgefunden und 
sich mit Fricseleruplion momentan entschieden hat, 2 — 3, oft 21 — 36 Stunden 
lang Ruhe eintritt. Plötzlich aber heben sich die genannten Erscheinungen mit 
aller Heftigkeit und cs erfolgt eine neue Frieseieruption u. s. w. Dauer des 
Stadiums 6 — 8 Tage, bis die Eruption vollständig ist, selten nur 36 — 18 Stunden. 
Jede einzelne Frieseigruppe, die das Product eines einzigen Stosses ist, macht 
ihren eigenen, von den übrigen Friesclgruppen unabhängigen Verlauf durch; 
daher kann man frischen, trüben, trockenen und sich abschuppenden Friesei 
an einem und demselben Individuum an verschiedcncnStellcn der Haut sehen. 

Drittes Stadium. Stadium derEfflorcscenz. Das einmal gebildete 
Bläschen bleibt 3 Tage lang hell, ist ganz gefüllt, strotzend. Gegen das Ende 
dieser Zeit fängt die Flüssigkeit an, sich zu trüben, milchig zu werden; diese 
Erscheinung macht es wahrscheinlich, dass das Bläschen keineswegs bloss 
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bohle Auftreibung der Epidermis sei, sondern dass es zelligen Bau habe, des- 
sen Zellen bei’in Abslerben des Bläschens Zerfliessen und milchige, trübe Be- 
schaffenheit desselben erzeugen. Mit dem Trüb werden der Flüssigkeit schrumpft 
das Bläschen zusammen, wird welk und schlaff. Während dieser Periode dauern 
die ersten Erscheinungen des Stadiums: Brustbeklemmung, Herzklopfen, Un- 
ruhe u. s. w., jedoch in gemässigtem Grade, fort. Der Harn geht in geringer 
Menge ab, reagirl auffallend sauer und macht Sedimente, die bald aus rosiger, 
bald aus Harnsäure bestehen. 

Viertes Stadium. Stadium d es q u am a ti o nis. Die Friesclbläschen 
platzen endlich, werden trocken, und das ßesidium des Bläschens (die Hülle) 
slösst sich als dünne Kleie ab (wie bei den Masern); sowie die Eruption des 
Exanthems zuerst am Halse oder am Bauche geschah), eben so die Desqua- 
mation, und wie jene stossweise erfolgte, eben so auch sie. Mit dem Eintritte 
der Desquamation bürt das Fieber auf oder mässigt sich. 

Milder einmaligen Eruption des Frieseis ist es aber in der Regel nicht ge- 
schehen, es treten vielmehr nach längerer oder kürzerer Pause (von 2—3 oder 
5 — 10 Tagen) von Neuem ein Gefässsturm, Angst, Herzklopfen, von Neuem 
Beschwerde bei'mAthmen ein, doch massiger als das erste Mal; dann folgt ein 
neuer, grosser Frieselstoss. Man hat die Eruption in Intervallen von 4 — 10 
Wochen 4 — 6 Mal sich wiederholen sehen, so dass das vom F'riesel befallene 
Individuum aus dem Kreise der Eruption erst nach 5 — 6 Monaten heraustrat. 
Diese spätem Eruptionen haben manches Eigenthümliche : das Stadium der 
Vorläufer ist weniger heftig, kürzer, die Frieseieruption rascher, weniger all- 
gemein, die Menge der Bläschen immer geringer, je öfter die Eruption wieder- 
kebrt, das Exanthem durchläuft schneller seinen Bildungskreis, so dass die 
letzten Eruptionen desselben oft kaum 24 Stunden stehen und abortiv zu Grunde 
gehen. 

Diagnose. Man hat die Krankheit mit Hydroe (Sch weisslieber) und mit 
Bläscbenbildungen , die bei Nervenffebern Vorkommen, verwechselt, über- 
haupt überall, wo sich die Haut in Gestalt eines Bläschens erhob, Friesei se- 
hen wollen. Dieses Zusammcnwerfen verschiedener, nicht zusammengehöriger 
Dinge musste natürlich zulezt zum Zweifel an der Selbstständigkeit des Frie- 
seis führen und das Verschwinden desselben aus der Classe der selbstständigen 
Krankheitsprocesse zurFolge haben; seitdem aber die Momente der Diagnose 
aufgefunden und festgehalten w orden sind, ist auch Friesei wieder in die Reihe 
der selbstständigen Krankheiten aufgenommen worden. — Die Diagnose ist 
übrigens keincsw'egs besonders schwierig; denn, abgesehen von dom eigen- 
Ihümlichen Gang und Verlauf des Exanthems, abgesehen von dem Gebunden- 
scin desselben an rheumatische Affection, unterscheidet sich das Exanthem : 
a) durch denAntheil, den das Herz an der Affection nimmt ; b) durch die stoss- 
weise Entwickelung des Exanthems mit periodisch heftiger Gefässreaction; 

c) durch den eigenthümlich säuern Geruch des Schweisses und des Exanthems; 

d) durch die ausgezeichnet saure Reaction der Friesclflüssigkeit. Der friesel- 
ähnliche Ausschlag bei Nervenflebern besteht nur aus mit Luft gefüllten Bläs- 
chen. Eben so wenig sind die Bläschen, die man bei Croup und Rothlauf fin- 
det, wahre Fricselbläschen; denn die Flüssigkeit des Bläschens reagirt hier 
nicht sauer, sondern alealiseb. 

Aeliologic. Innere Momente. Am häutigsten ist die Krankheit in 
denlilüthejahren des Lebens um die Pubertät und kurze Zeit nach derselben. 
Früher und später ist sie selten. Individuen mit zarter, vulnerabler Haut sind 
derselben vorzüglich unterworfen. Eben so steigern bestimmte Zustände der 
Haut, in welcher dieselbe sich durch physiologische oder pathologische Vor- 


Digitized by Google 



200 


gange sehr zu anomalen Ausscheidungen geneigt zeigt, die Kccepti vital für die 
Krankheit. Friesei ist daher häutig bei Frauen iui Kindbette und bei Individuen, 
die au acuten Hautkrankheiten gelitten habeu und in derKeconvalescenz dersel- 
ben begriffen sind. — A e u s s e r e AI o in e n le: Eine bestimmte lieschaffenheil 
der Luit , die wir unter dem Namen Couslitutio rheumatica bezeichnet haben; 
doch scheint cs nicht bloss diese zu seiu, die Friescl erzeugt, sondern eine 
cigenlbiimliche Neigung und Tendenz aller Krankheitsprocesse zu Ausschei- 
dungen durch die Haut. Dieses Zusammentreffen findet nur selten und nicht 
überall statt (die rheumatische Constitution au sich schon ist nicht häutig); 
daher erklärt cs sich, warum au einigen Orleu Friesei gar nicht, an andern 
büchst seilen und nur in grossen , nicht bestimmbaren Zwischenräumen ge- 
sehen wird. Daraus erklärt sich's auch, warum von vielen Acrzlen die Exi- 
stenz des Frieseis bezweifelt werden konnte: sie halten denselben nämlich 
durch die Reihe der Jahre ihrer Praxis gar nicht gesehen, und folgerten daraus, 
er bestehe überhaupt gar nicht. Hatte sich erst aber nur ein Mal der Genius 
epidem. rheumaL ausgebildet und war cs zu Frieselepidemie gekommen, so 
konnte man bald andern Bestehen desselben nicht mehr zweifeln; wir erin- 
nern an 1819, das vielcu Acrzlen eine Umänderung ihrer Ansicht aufzwang. 
Zur Frieselbilduug scheint endlich bestimmte chemische, freilich noch nicht 
ausgemittclle Veränderung der Luft vorzüglich beizulragcn. Mit Recht haben 
ältere Acrztc, namentlich Laucisi, das Wasser, in welchem Hanf geröstet 
wird, desshalb beschuldigt; das sich hierbei bildende Miasma scheint nämlich 
wirklich im bestimmten Verhältniss zu Frieselexanlhem zu stehen. Es spricht, 
um an der Stelle vieler nur eine Thatsache aiizuführen, dafür die ungeheure 
Frequenz der Krankheit in dem Theile des Stromgebiets des Rheins, das sich 
durch den ausgezeichneten Betrieb des Hanfbaues auszeichnct, im Eisass, wäh- 
rend auf der jenseitigen Abdachung der Vogescu die Krankheit ganz ver- 
schwunden scheint. Bei uns ist in Dörfern, in dereu Milte grosse Hanfröste 
sind, oder wo eine eigentümliche Bereitung des Essigs eingehaltcn wird 
(man setzt zuckerhaltige Stoffe, alles Bier u. s. w. in offenen Gcfässen der 
Ofeuhilzc aus), die Krankheit gleichfalls nicht selten. So erscheint plötzlich 
an begrenzten einzelnen Orlen Frieselepidemie ,'und ist nicht seilen so ver- 
derblich, dass einzelne Allersclasscn fast ganz zu Grunde gehen. So war cs in 
der Epidemie zu Düngen io Würtemberg, zu Issing bei München, zu Baireuth 
bei Bamberg. Letztere hat Schönlein selbst beobachtet und sie dem Sudor 
anglicus ganz ähnlich gefunden; cs wurden in derselben von einer Bevölkerung 
von 200 Menschen beiläufig 25 gelödlel. 

Dauer. Die Krankheit währt oft nur 3 — 4 Tage (bei weniger verbreiteter, 
nur ein Mal erfolgter Eruption), oft zieht sic sich aber mehrere Wochen, ja 
Mouale lang hinaus. 

Ausgänge. 1) in Genesung, indem Desquamation eintritt , die Erschei- 
nungen in inuern Organen aufhören, die anomalen Schweisse verschwinden, 
der Harn hell und klar wird und iu reichlicher .Menge abgeht. Empfindlich- 
keit und grosse Reizbarkeit der Haut, ein gewisser Grad von Steifigkeit und 
Mattigkeit im Muskelapparat bleibt übrigens auch bei erfolgender Genesung 
noch längere Zeit zurück. 

2i I n th c i I vve is e Genesung, a) Es bleibt grosse Irritation des Herzens 
zurück; cs kommen auf den geringsten somatischen oder psychischen Reiz 
sogleich heftige Palpilationcn. b) Es kommt zu rheumatischer Affection der 
Muskelhaut des Magens. Die Kranken haben in diesem Falle ein Gefühl 
immerwährenden Drucks in der Magengegend , das sich von Zeit zu Zeit zu 
reissendem, zusammenziehendem Schinerz steigert, wobei das kaum Genossene 
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oder die Contenta des Magens nach oben entleert werden, c) Es kommt znr 
Lähmung der untern Extremitäten; dieTbeile werden taub, verlieren allmälig 
Beweglichkeit und Empfänglichkeit, ohne dass jedoch Form, Umfang und 
Temperatur eine Veränderung zeigt. 

3) Inden Tod. Der Tod erfolgt a) in manchen Epidemien schon im ersten 
Stadium, wo die Kranken ptölzlichdie heftigste Angst, Herzklopfen haben und 
oft schon in 12 Stunden unter Ohnmächten erliegen ; durch Zurücksinken des 
Exanthems. Die Erklärung dieser Thatsacbe ist auf verschiedene Weise ver- 
sucht worden. Einige betrachten die Flüssigkeit des Exanthems als eine Art 
von Gift für das Nervensystem, das durch sein Zurücksinken Torpor und eud- 
licb Lähmung in demselben erzeuge u. s. w. Die beste Erklärungsweise ist 
aber wohl die: bei friesel wird immer eine grosse Menge freier Säure ge- 
bildet, die durch die Haut ausgeschiedeu und für die Bildung des Exanthems 
verwendet werden soll. Auf der Haut aber, da dieselbe eine begrenzte Fläche 
ist, kann nur eine bestimmte Menge von Exanthemen slattfinden. Steht nun 
die Möglichkeit des zu bildenden Exanthems im Widerspruche mit der Grösse 
der Hautoberfläche und dauert die Säurebilduog im Innern immer fort, so 
müssen endlich innere Organe befallen werden, und (durch die Menge der 
sich in ihnen anhäufenden Säure, oder wie?) in einen Läbmungszustand ver- 
setzt werden. Der Tod erfolgt auf diese W'eise oft plötzlich, ohne dass eine 
schädliche Einwirkung, Durchnässung , Erkältung u. s. w. vorhergegangen 
wäre. Die Erscheinungen sind die: Die Haulgeräth in einen Zustand der Pa- 
ralyse, kann das Exauthem nicht mehr festhallen, es treten Zuckungen (na- 
mentlich im Auge) und Delirien ein, die meist muscitirend, selten furibund sind ; 
es kommt zu Sehnenhüpfen, Flockenleseu, der Puls klein, schwach, faden- 
förmig, zuletzt verschwindend u. s. w. hl In Folge der heftigen Gefässreaction, 
behufs der Ausslossung des Exanthems. Der Tod tritt in diesem Fall unter den 
Erscheinungen der Febr. nervosa ein: Delirien, comatöser, mehr soporöser 
Zustand, trockene Zunge, belegte Zähne, ausserordentlich frequenter, aber 
kleiner, schwacher Puls, brennende Hitze der Haut. 

Prognose. Im Ganzen nicht ganz ungünstig (während der Epidemie von 
1819 — 1822, 1823 u. s. w. ging hier im Hospital nur ein einziger Kranker zu 
Grunde). Sie hängt aber ab : 

1) Von dor Heftigkeit und Verbreitung der Eruption. Partielle Friesei- 
eruption ist günstig; verbreitet sich dieselbe aber über den ganzen Körper, 
schlimm. 

2) Vom Fieber und dem Character desselben. Je ununterbrochener das- 
selbe fortdauert, desto ungünstiger. Je mehr es Remissionen, die an Inter- 
missionen grenzen , macht , desto günstiger. Hinneigen zum entzündlichen 
Character günstig, Herabsinken zu Torpor schlimm. 

S) Von der Theilnahme der innern Organe. Je heftiger die Beklemmung , 
Angst, Uuruhe, Palpitationen des Herzens, desto schlimmer; je mehr die 
Kranken über reissenden Schmerz im Kopfe klagen, je mehr sie deliriren, 
je mehr das Gehirn ergriffen wird, desto ungünstiger. 

41 Von der Beschaffenheit der Ualonen. Friesel mit rothen Ualonen ist 
günstig, mit kleinen oder unbedeutenden Halonen ungünstig. 

5) Vom Zustande der Haut. Zerfliessen in Schweissen bei gleichzeitiger 
brennender Hitze ungünstig; mässigt sich dagegen die Hitze, wenn Eruptionen 
oder Schweisse kommen, günstig. Je kleberiger, übelriechender, saurer die 
Scbwcisse sind, desto ungünstiger; weundie Schweisse aber allmälig flüssig, 
dünue werden und ihren säuern Geruch verlieren, günstig. 



6) Von der Beschaffenheit des Harns. Reichlich messender Harn mit Bern— 

steinfarbe günstig ; ungünstig dagegen, wenn er zwar reichlich, aber wasser- 
heil ist; am schlimmsten, wenn er in geringer Menge gelassen wird, dickliche 
Sedimente macht. , 

7) Von der Individualität. Magere Kranke sind weniger, fette Kranke da- 
gegen, besonders Frauen, sehr gefährdet. 

Therapeutik. Wohl bei keiner Krankheit herrschen verschiedenere 
Meinungen in Bezug auf die Therapeutik derselben als bei Friesei. Es ist 
dieses sehr erklärlich, da viele Aerzte noch an der Eigenthümlichkeit des Frie- 
seis zweifeln; andere wenigstens Uber die Deutung einzelner Symptome: des 
Herzklopfens, derOppression u. s. w., entgegengesetzte Ansichten haben. Die 
Einen nämlich sehen in denselben Beweise slatllindender Entzündung und 
wenden Antiphlogose, die Andern bloss nervöse Erscheinungen, und wenden 
Alexipharmaca, Theriaca u. s. w. an. Folgende Behandlung dürfte übrigens 
die beste sein, wenigstens hat sich dieselbe durch eine Reihe von Jahren er- 
probt. Wenn der Genius rheumat. epidemisch ist, acute Rheumatismen Vor- 
kommen und man schon weiss, dass die Krankheiten eine Tendenz zur Aus- 
scheidung anf der Haut, zurFrieseibildung haben, so muss man allem aufbieten, 
um gleich im Anfänge dieser Tendenz zu begegnen. Man muss daher alle 
Diaphoretica bei Seite setzen und den Kranken in einer nur massig warmen 
Atmosphäre (15 — 16 Grd. R.) nnd unter einer leichten Bedeckung halten. Bei 
Rheumatismen wendet man unter diesem Verhältnisse mit bestem Nützen das 
Colchicum an. Kommen deutlichere Zeichen des Frieseis, so ist der Gebrauch 
der Säuren, als: Salpeter, Chlor und Salzsäure, und kühles Verhalten ange- 
zeigt. Auch bei fortgesetzter strenger Behandlung gelingt es übrigens nur 
seilen, die Ausbildung des Frieseis aufznhaiten; erfolgt diese wirklich, so 
richtet sich die Behandlung nach den Stadien. 

Erstes Stadium. Die Erscheinungen im Bauche (bei Wöchnerinnen], in 
der Brust nnd im Herzen sind nervös, und Antiphlogose ist daher, wenn nicht 
verderblich, was öfter der Fall sein mag, doch wenigstens sehr nachtheilig. 
Es müssen vielmehr Hautreize angewendet werden, und zwar Sinapismen, 
nicht Blasenpflaster, weil durch dieselben die Epidermis zerstört wird. Inner- 
lich gibt man Mittel, die das Fieber massigen, die Gefässreaclion im Zaume 
halten, und zwar nicht Mittelsalze, sondern Säuren, namentlich Chlor oder 
Salzsäure. Als Getränk Limonade. Damit nicht gleich auf den ersten Stoss die 
Haut za sehr mit Friesei überladen werde, bedient man sich der Ableitung 
gegen innere Organe, namentlich der Abführmittel, Abkochung von Senna- 
blätter mit Signettesaiz oder des Rheurns. 

Zweites Stadium. Es treten hier drei Indicationen auf: 

1) Das Exanthem auf der Haut festzuhalten. 

3) Das fortdauernde Fieber zu mässigen. 

3) Die Erscheinungen, die dem jedesmaligen Frieselslosse vorbergehen, 
zu zügeln. 

ZurRealisirung der ersten Aufgabe bedient man sich des Kali in Waschungen 
(Kali ist das Hauptmittel bei der Behandlung des Frieseis) entweder in der 
Form der gewöhnlichen Seifensiederlauge, die man auch wohl künstlich durch 
Vebergoss einer bestimmten Quantität von Holzasche mit warmem Wasser 
bereiten kann, oder einer Verbindung des caustischen Kali zu '/z — 1 Unz. mit 
2—3 Pfd. warmen Wassers. Damit wäscht man den Kranken an den Stellen, 
wo das Exanthem ausgebrochen ist. Ist die Mischung die richtige, so muss der 
Kranke, wenn die Kaliauflösung auf die Haut kommt, ein leises prickelndes 


203 


Gefühl empfinden. Die Waschungen mit Kali haben folgende Tortheile vor 
andern gleichfalls in Vorschlag gebrachten Hautreizen: a) Durch die ätzende 
Wirkung derselben wird die Hautthäligkeit permanent erhöht, nicht vorüber- 
gehend, wie hei Sinapismen; nicht mit nachfolgender Paralyse, wie bei Yesi- 
cantia. b) Man kann dieselben an allen Stellen und über den ganzen Körper 
zugleich anwenden, c) Die Waschungen wirken auch chemisch. Geruch und 
saure ßeaction weisen die saure Beschaffenheit des Products , welches durch 
die Haut ausgeschieden wird, nach; die Waschungen mit Kali neutralisiren 
dieses Product, verhüten sonach die Uebersältigung der Haut mit demselben 
und das Zurücksinken des Exanthems; denn die Haut besitzt einen bestimm- 
ten Salurationsgrad. Hat die Sättigung ihr Maximum erreicht, so kann nichts 
mehr durch dieselbe ausgescbiedeu werden , das überflüssige Krankheits- 
product sucht sich andere Wege, wirft sich auf innere Organe, und dadurch 
wird der Tod herbeigeführt. Die Kranken empfinden die Nützlichkeit dieser 
Waschungen auch sehr wohl; denn alsobald lässt die brennende Hitze nach, 
und es (ritt auffallende Erleichterung ein. Ein anderer Vortheil, den die Wa- 
schungen haben, ist der, dass das Bläschen in kurzer Zeit seinen Bildungs- 
cyclus (und zwar auf eigenthümliche Weise) durcbmacht Es nimmt dasselbe 
oft schon nach 2 ft Stunden eine hornartige Beschaffenheit an, so dass die Haut 
der zufüblenden Hand wie reine Fischhaut erscheint Ueberlässt man dagegen 
die Bläschen sich selbst, so gehen oft6 — 7 Tage hin, bis Abschuppung eintritt 
Die Waschungen werden alle Stunden 2—5 Mal, je nach der Heftigkeit der 
Eruption, Menge des Frieseis, Heftigkeit und säuern Reaction desSchweisses, 
wiederholt. 

Behufs der Rcalisii uug der übrigen Indicalionen : a) Ableitung und Fieber 
mässigende Behandlung. Der Gebrauch der Säuren ist sobald einmal Friesei 
gebildet ist, kaum rathsam. Besser ist es, auch innerlich die calischen Mittel 
zu geben; entweder caustisches Kali oder Liq. Cali subcarbon., dazu eincent- 
sprechende Diät. Die Atmosphäre des Kranken darf nicht zu warm und nicht 
zu kühl sein (Erstercs nicht, weil es den Ausbruch des Exanthems begünstigt, die 
Eiantbembildung unterhält; das Zweite nicht, weil es Zurücksinken des Exan- 
thems möglich macht); man muss sich namentlich vor schnelleroLuflw echsel, vor 
Luftzug hüten. Die Bedeckung sei leicht ; leichte Bedeckung wird übrigens in der 
Regel erst nach 2fts(üudiger Anwendung der Kaliwaschungen vertragen, früher 
tritt bei Lüften der Decke Frösteln ein. Als Getränke gibt inanFachinger-, Sel- 
terser-, Zuckerwasser mit kohlcnsauerm Natron. Zur Speise bloss gekochtes 
Obst, nichts Erhitzendes, Schwerverdauliches, Reizendes. Gegen Verstopfung 
werden kühlende Clystire angewendet, b) Kommt von Neuem Beklemmung, 
Herzklopfen u. s. w., eine neue Eruption verkündend, so legt man wieder Sina- 
pismen an; treten Delirien ein, so lässt mau den Kopf abscheerenund ein Bla— 
senpflaster auflegen. Vor kalten Ucberschlägen, Blutegel u. s.w. hüte man sich 
wohl. In der Periode der Desquamation noch immer eine sorgfältige Diät 
(siebe acuter Rheumatismus). Tritt der Friesei von der Haut zurück, so macht 
man Sinapismen vonMeerrellig milCantharideniinctur, innerlich Camphcr mit 
Benzoeblumen. Treten neuerdings die Symptome von Frieselcruption ein, 
Wiederholung der bezeiclineten Behandlung. Zurückbleibende Paralyse weicht 
der Anwendung des flüchtigen Liniments, dcrPbosphornaphtha und späterder 
Anwendung kühler Eisenbäder. Gegen zurückbleibende Reizbarkeit des Her- 
zens sind kleine fortgesetzte Gaben des Fingerhulextracls w irksam; dabei muss 
der Kranke eine entsprechende Diät einhalten und jeden Gefässrciz vermeiden. 
Gegen Rheumatismus der Muskelhaut des Magens thul das Tragen eincsPech- 
pflasters in der Magengegend, das Einreiben Autenrielh’scher Salbe, und hilft 
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dies* nicht, die Magendouche, der Gebrauch der Eisenbäder und Eisenwasser 
die erforderlichen Dienste. 

Die eigentümliche, dem Friesei zunächst verwandte, jezt momentan aus- 
gestorben scheinende Krankheit, der Schrecken des Mittelalters, ist der 

Sudor anglicus. Englischer Schweissfriesel. 

Nach seinem Vaterlande so genannt; eine Krankheit, die zu verschiedenen 
Malen ihr Vaterland überschritt und Verderben auf dem Continente verbreitete. 
Das letzte Mal wüthete die Krankheit unter der Regierung Heinrich’* VIII. 
Auch damals verbreitete sie sich von England aus über Holland, Frankreich 
und Deutschland, und bestimmte fast alle damaligen Facultäten zur Verkei- 
lung bestimmter Präservativmittel und therapeutischer Vorschriften .gegen 
dieselbe. 

Erscheinungen. Ungeheure Angst, heftiges Herzklopfen, ungeheure 
Hitze (so dass die Kranken sich häutig aus dem Bett in kaltes Wasser stürzen), 
Delirien. Nach 2t Stunden heftiger Schweiss mit eigenthümlich stinkendem 
Gerüche. Ob Exanthem sich ausbildete, wurde nicht bemerkt. Die Kranken 
gingen entweder in diesen Schweissen zu Grunde (gewöhnlich nach 3 Tagen) 
oder der Schweiss liess nach 24 Stunden nach und die Kranken waren genesen. 

Auch später hat sich an einzelnen Orten der Friesei unter ähnlicher Form 
gezeigt. Die bezeichneten Erscheinungen des ersten Stadiums; im zweiten 
Stadium kein Exanthem, sondern ausgezeichnete Schweisse. Wir erinnern an 
die von Sinner beschriebene Epidemie zu Rötlingen. Es waren diess Rück- 
erinnerungen an jene fürchterliche Form des Mittelalters, kaum aber wohl An- 
deutungen ihres Wiederauflebens. 


U t u n 1 1 / a m i l i t. 

Erysipelaceen. 

Auch von den Erysipelaceen hatten ältere Aerzle eine bei weitem naturge- 
treuere Ansicht als die neuere Schule, da mau bei Erysipelaceen, wie bei 
Rheumatismus, den grossen Fehler beging, dieselben unter die falschen Ent- 
zündungen zu versetzen, ja geradezu für identisch mit Phlogose zu erklären. 
Damit waren alle qualitativen Unterschiede der Krankheit, die so grossen Ein- 
fluss auf die Therapeutik haben, in den Hintergrund gestellt, daher man auch 
kühn behaupten kann, dass man in der Behandlung des Rothlaufs statt vor- 
wärts rückwärts gekommen sei. Wirklich hat sich auch eine Menge von 
Verfahren, die man, auf jene wichtig scheinende Entdeckung: Rolhlauf sei 
identisch mit Entzündung, gestützt, vorgeschlagcn oder in Anwendung ge- 
brachthat, als völlig erfolglos oder schädlich erwiesen. Es gehören dahin : 

1) Die Anwendung kalter Begiessnngen , die Einreibungen mit Queck- 
silbersalbe. Weniger verblendete Aerzle sind daher auch wieder zur alten 
Ansicht und Behandlung der Krankheit znrückgekehrt. 

Physiologischer Cbaracter. Der Sitz der Afleclion ist stets nur in 
häutigen Gebilden. Reil hatzwar behauptet, Rose könne sich bloss auf der 
äussern Haut bilden, weil sie allein eine Epidermis habe; es ist aber falsch, 
dass bloss Häute, die eine Epidermis haben , von Erysipelas befallen werden 
können. In nicht häutigen Gebilden Gndel sich die Krankheit nie. Aber selbst 
in den häutigen Gebilden findet eine grosse Differenz hinsichtlich der Geneigt- 
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heit za Rothlauf statt. Obenan sieht die äussere Haut, ihr zunächst die Schleim- 
häute, nach ihnen die fibrösen, zuletzt die serösen Häute. Aus dem Vergleiche 
dieser Thalsachen ergibt sich ein Doppeltes: a) Ein Haulgehilde wird um so 
häutiger von Rose befallen, je zahlreicher es ist; mit andern Worten : es stebt 
die Häufigkeit derselben im geraden Verhältnisse zum Gefässreichthum des 
häutigen Gebildes. b) Eine Membran ist um so häufiger der Silz der Affection, 
je äusserlichcr sie ist. 

2) Das Wesentliche des erysipelatösen Krankheitsprocesses ist die Ent- 
wickelung vieler Electricität. In dieser Beziehung bilden die Erysipelaceen 
den Gegensatz zu den Rheumatismen; denn hier hört die electrische Entwicke- 
lung auf der äussern Haut auf, da dieselbe Isolator geworden ist. Die eleclri- 
sche Entwickelung geschieht entweder an einzelnen Stellen oder (bei manchen 
Formen) über die ganze Haut. Ob die entwickelte Electricität bei allen Formen 
dieselbe sei (Glaselcclricität), darüber fehlen freilich die Versuche, der Um- 
stand aber, dass bei allen Erysipelaceen dasselbe chemische Product gebildet 
wird (Kali), scheint allerdings dafür zu sprechen. Die Electricität ist oft schon 
in so bedeutender Menge vorhanden, dass sie sich durch Wasserbildung aus- 
gleicht, daher ödemalöse Infiltration oft schon während oder nach dem Ver- 
laufe der Krankheit (z.B. beiScarlalina) erzeugt. Die Menge und Raschheit der 
sich entwickelnden und auf der Haut verflüchtigenden Electricität steht auch 
hier im umgekehrten Verhältnisse zur Wasserbildung. So ist z. B. bei Erysi- 
pelas mdcmatosuni die Haut oft nur ganz blass geröthet und entwickelt nur 
wenig Electricität; desto bedeutender ist die ödemalöse Infiltration, indem der 
grösste Theil der sich entwickelnden und durch die Haut ausscheidendenElec- 
tricität sich durch Wasserbildung ausgleicht. 

3) Bei allen Erysipelaceen zeigt sich auffallend Tendenz zur Exantbembil- 
dung; das Exanthem bei den Erysipelaceen muss als electrische Figur be- 
trachtet werden. Wir kennen aus der Physik die Thatsache, dass, wenn man 
electrische Flächen mit beweglichem Pulver bestreut, sich dasselbe nach be- 
stimmten Gesetzen an einander reiht und Formen darstelit, die man eleclri- 
sche Figuren nennt, und die verschieden sind, je nach positiver oder negativer 
Electricität der Fläche. Uebcrhaupt überall, wo Electricität rege ist und Be- 
wegung unter dem Einflüsse derselben staufindet, bilden sich diese Figuren 
aus. Wir erinnern an die Lichlenberg’schen Figuren , die der erstarrende 
Fensterdunsl darstelit; wir erinnern an die Gestalt der Schneeflocken, die als 
unter dem Einflüsse der Atmosphäre erstarrende Wasserdünste betrachtet wer- 
den müssen. Bei den Krankheitsprocessen des menschlichen Organismus, na- 
mentlich bei Erysipelas,isl es nicht anders. Das Blut, das sich in den Theilen 
frei bewegt, extravasirt oder sich neue Wege bildet, nimmt auch hier be- 
stimmte Formen an, erscheint unter der Gestalt des Exanthems. Diese Figuren, 
die unter Exanthemformen auf der Haut erscheinen, verlaufen nach zwei 
Reihen. Nach der einen Reihe hin sind es lauter platte Formen — platte Exan- 
theme. Dabin gehört die einfache Rose, der Scharlach, die meisten Formen 
der Urticaria. Das Exanthem ist bei ihnen platt, flach, die Electricitätsentwickc- 
lungsehr stark, die Kalibildung gering. Nach der andern Reibe sind es blasige 
Formen, blasige Exantheme. Dahin gehören die hohem Formep der Urticaria. 
Varicella, Variola. Das Exanthem ist hier blasig, die Electricitätsentwickelung 
verhältnissmässig gering, da dieselbe die Bildung von Flüssigkeit, die im hohem 
Grade sauer reagirt, ausgleicht. 

4) Es findet Veränderung im organischen Chemismus statt. Das eigenlhüra- 
licbe hierbei sich bildende patbische Product reagirt immer calisch. Ueberdie 
Natur dieses Kali's ist man keineswegs noch einig. Man hat geglaubt, es sei 


Google 



906 


Natron, wie sich'« im Serum des Bluts findet, indem man sieb an dieRcaclion 
desselben gegen blaue Pflanzensloffe hielt. Docb ist es wahrscheinlicher , dass 
es ein eigenthümlicher , den narcolischen Alcaloiden des Pflanzenreichs ähn- 
licher Stoff sei ; denn es ist dieses palhische Product (die Flüssigkeit des Exan- 
thems zunächst) das Wesentliche bei der Contagiosität, da es Thatsache ist, 
dass die Menge desselben im geraden Verhältnisse zur Infcclionskraft des Exan- 
thems steht. Die Kalibildung entspricht dem Grade der Entwickelung des 
Krankheitsprocesses , und steht, wie die Wasserbildung, im umgekehrten 
Verhältnisse zur Electricitälsenlwickeiung ; denn bei den platten Exanthemen, 
wo sich wenig Kalibildung findet, erreicht die Electricitätsentwickelung ihr 
Maximum; bei den blasigen Exanthemen dagegen, wo viel Kalibildung zu- 
gegen ist, ist die Electricitätsentwickelung auf das Minimum reducirt. 

5) Das Lebersyslem (besser Pfortadersystem) nimmt auffallenden Anlheil 
an der AITection. Es ist diese Thatsache auch in neuerer Zeit, wo man Ery- 
sipelas zu den Entzündungen zog, nicht erkannt worden. Bei jedem Erysipelas 
ist das Pfortadersystem mit sollicitirt und spielt eine ausgezeichnete Rolle, 
ja man kann vielleicht behaupten, der Sitz, der Herd der AITection sei im 
Pfortadersysteme, und je nachdem die AfTcction von da aus gegen die Leber 
(was am häufigsten ist) oder gegen die Milz ausstrahll, modificirten, änderten 
sich die Erscheinungen in den äussern Gebilden. Wirft sich die AITection gegen 
die Leber, so entsteht gelbe Färbung, eigculbümliches Pigment im Harne, 
bitterer Geschmack, Brechneigung, Symptome von Leberreizung, zuweilen 
sogar zu Inflammation sich steigernd. Ist cs aber gleich Thatsache, dass die 
arterielle Seile des Pforladersystems, die gegen die Leber ausläuft und durch 
sie begrenzt wird, am häufigsten ergriffen wird, so wirft sich doch bisweilen 
die Affeclion auch auf die venöse — die Milzpartic des Pforladersystems; es 
entsteht dann Milzaffcction und die cigenlhümlichen Symptome derselben. Bei 
glatten Exanthemen scheint sogar davon, ob die arterielle Partie dcsPforlader- 
systems mit ihrer Begrenzung in der Leber, oder obdie venöse mit ihrer Be- 
grenzung in der Milz leidet, die Form des Exanthems abzuhängen. 

6) Es finden sich Veränderungen im Blute. Es sind diese Veränderungen 
keineswegs noch genau gekannt, doch sprechen folgende Thatsacheu für die 
Wesentlichkeit derselben: a) Das Blutserum ist immer gelb gefärbt. Die gelbe 
Farbe rührt von Gallcnpigmenl her, einem ganz anomalen Bestandtheile des 
Bluts. Je entwickelter der erysipclalöse Kraukheilsprocess im Individuum ist, 
desto stärker ist die Galleupigmenlsecrelion im Blute, b) Bei den meisten Ery- 
sipclaceen findet sich eine auffallende Differenz zwischen Quantität dcsScrums 
und des Blutkuchens, auffallend viel Serum, ein verhältnissraässig kleiner, 
aber sich schnell zusammenziehender und fester Blutkuchen. Der Grund dieser 
Erscheinung ist die electrische Spannung im Blute; die sich im Acte des 
Gerinnens durch Wasserbildung ausspricht. 

7) Der erysipelatösc Kraukheilsprocess ist äusserst flüchtig und wandelbar. 
Auch diess ist eine der Eigenthümlichkcitcn desselben, durch die er sich von 
Phlogose unterscheidet, die, wenn sie rein besteht, immer stetig und fix ist. 
Man kann geradezu behaupten, dass, je entwickelter die erysipelatösc Form 
ist, desto ausgezeichneter diese Kigcnlhümlichkeit auflrete. Die entwickeltste 
Form z. B. auf der Reihe der platten Exantheme ist der Scharlach. Keine an- 
dere Rose ist wandelbarer, als gerade er. 

8) Auch das Nervensystem nimmt Antheil an der Affeclion , und zwar in 
zweifacher Beziehung: a) örtlich, d. i.-in der befallenen Membran. Die Affec- 
tion der Membrannerven zeigt sich in der Form des Schmerzes. Der Schmerz 
ist eigenthümlich, brennend, stechend, nicht drückend , klopfend , wie bei der 
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Entzündung; denn während dort der Nerve die freiwerdende Electrlcität wabr- 
nimmt, perejpirt er hier die Pulsatiou der Arterien. In dieser Beziehung, als 
Perception nämlich der Störung in befallenen Organen, hat derSchmerz aller- 
dings diagnostischen Werth, b) Am Ende des Sympalhicus, da, wo derselbe 
sich mit dem Centraltheile des Nervensystems, mit dem Gehirne verbindet. 
Alle an Erysipelas leidenden Kranken haben , besonders im Anfänge der 
Krankheit, einen mehr oder minder heftigen Schmerz in der Slirngcgend, an 
der liypophysis, die als Kette oder Endglied des sympathischen Nerven oder 
des Gehirns betrachtet werden kann. 

Anatomischer Cbaractcr. Folgendes sind die Resultate der Section 
der an Erysipelas verstorbenen Individuen : 

1) Veränderungen auf den Schleim- und serösen Häuten. Sie sind bei den 
verschiedenen Arten verschieden. Bei den erysipclatöscn mit plattem Exan- 
theme bloss einfache Blutüberfüllung, die Schleimhäute im Congcstionszu- 
stande , wie bei catarrhaiischer Affeclion. Bei dem Erysipelas mit blasigem 
Exantheme nicbtbloss Blutüberfüllung, sondern eigenthümliche Veränderungen 
auf den Schleimhäuten, jener auf der äussern Haut analog, eben so auf den 
serösen Häuten. 

2) Krankheitsproducte. Sie sind verschieden, je nach der befallenen Haut, 
anders daher auf äussern Häuten, anders auf den Schleimhäuten, anders auf 
den serösen Häuten (Wasserbildung). 

3) Auffallende Veränderung auf der innern Haut der Gcfässstämme. Je 
heftiger das Erysipelas war , desto ausgezeichneter ist diese Veränderung. Sie 
besteht in Rötbung dieser Haut. Die Röthe findet sich nicht nur in den Venen- 
stämmen, sondern auch in den grossem Arterienslämmen ; in letztem ist sie 
sogar ausgezeichneter. Von entzündlicher Röthe und Btutintiltralion unter- 
scheidet sie sich leicht. Sie ist: a) auf die innern Häute beschränkt, geht nicht 
weiter, wie bei Infiltration ; sie ist b) heit, scharlachroth, nicht dunkel oder 
purpurroth, oder wohl gar kirschbraun, wie bei Infiltrationen ; sie ist cjgleich- 
mässig über die ganze innere Gefässhaut verbreitet, findet sich nicht bloss an 
jenen Stellen, wo geronnenes Blut sich anlegt, wie bei Blutinfiltration; sie ist 
d) schon gleich nach dem Tode zugegen, wo noch keine Blulzersetzung statt- 
finden konnte; sie erstreckt sich endlich c) vom Herzen aus bloss zu den 
Puncten des Stamms, wo grössere Gefässstämme abgehen. So findet sic sich 
z. B. im Truncus anonymus bis zur Theilung desselben in Carotis und Sub- 
clavia, oder noch in der Carotis herauf bis zu ihrer Theilung inexterna und 
interna. Die entgegengesetzten Erscheinungen sieht man nach Arterienent- 
zündung in Folge von Unterbindung. Die Röthe der innern Gefässhaut ist 
gleichfalls als electrische Figur, durch Reibung des Bluts an den Gefäss Wan- 
dungen bervorgebracht, zu betrachten. 

A) Veränderungen in der Leber. Die Leber ist an ihrer untern Fläche 
schiefergrau, oft in's Bläuliche hiuüberziebend. Die Farbeuveränderung er- 
streckt sich Vs, 2 — 3 Linien tief in die Substanz. Gleichzeitig ist die Leber 
mit venösem Blute überfüllt. 

Anlheil des Gesammlorganismus. Ob sieb gleich Erysipelas in be- 
stimmten Organen und an begrenzten Stelleu ausbiidet, so nimmt doch äus- 
serst häufig (unter zehn Fällen wohl neun Mal) der Gesammtorganismus unter 
Fiebererregung Autbeil ander Affeclion. Die Gegenwart des Fiebers wird durch 
Individualität , Lebensalter, Sitz der Affeclion u. s. w. bedingt. Der Character 
dieses Fiebers kann der dreifache sein: der erethische (häufig), der entzünd- 
liche (nicht selten), und der torpide (seilen und nur bei einzelnen weiter ver- 
breiteten epidemischen Formen gleich im Anfänge). Immer aber zeichnet sioh 
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Rothlauffieber , sein Character sei, welcher er wolle, durch zwei Erscheinungen 
aus: a) Durch die Frequenz des Pulses. Bei keiner andern Fieberform findet 
sieb, selbst bei unbedeutendem Formen, diese Pulsfrequenz; 120 Schläge in 
der Minute sind das Minimum, doch steigt der Puls häufig auf 140—150 
Schläge, b) Durch die eigentümliche Beschaffenheit des Harns. Sie wird be- 
wirkt durch Beimischung von Gallenpigment. Der Harn bat daher eine eigen- 
tümliche Farbe, heisst desshalb Rothlaufharn (wie der Puls wegen seiner 
Frequenz Rothlaufpuls) ; er sieht im Allgemeinen wie schlecht gegohrenes 
Bier aus, zieht durch alle Nüancen der Farbe vom Dunkelrolhen in's Dunkel- 
braune. 

Verbreitung. Alle Erysipclaceen gehen von einem bestimmten Puncle 
(Brennpuncte) eines häutigen Organs aus , und verbreiten sich von da aus 
weiter. Die Verbreitung geschieht genau nach dem Gesetze der Fläche, also 
nach demselben Gesetze, das die Physiker für die Verteilung der Eleclricilät 
nachgewiesen haben. Verschwindet die Affection an der erst befallenen Stelle, 
wenn sie sich in der Magengegend ausgebildet hat, so heisst man die Verbrei- 
tung kriechend, zum Unterschiede von der stetigen Verbreitung. Wir erinnern, 
um ein Beispiel anzufiihren, an das Erysipel as serpens, das, zuerst im Gesiebt 
erscheinend, nicht selten den ganzen Körper vom Scheitel bis an die Zehen 
durchmacht. Merkwürdig ist die Erscheinung, dass Nervenregionen die Grenze 
für die Verteilung des Erysipelas auszumachen scheinen. Am auffallendsten 
ist dieses im Gesichte, wo Erysipelas sich häufig nur im Bereiche des Nervus 
facialis, oft nur einzelner Stämme desselben, verbreitet; eine Erscheinung, 
die, wenn man die Beziehung des Nervensystems als organisch electrischen 
Process betrachtet, leicht ihre Erklärung findet. Eben so scheint die Polarität 
zwischen beiden Körperhälflen Einfluss auf die Vertbeilung der Affection zu 
haben. Vorzugsweise ist diese bei exanthematischen Formen am ausgezeich- 
netsten, z. B. bei Zoster. Auch Gesichtsrose ist meist halbseitig. Die Halb- 
seiligkeiten der Affection sind überhaupt eine der interessantesten pathologi- 
schen Erscheinungen. So sehen wir, dass bei Ischias am häufigsten die linke, 
bei Gesichtsschmerz dagegen am häufigsten die rechte Seile leidet. Bemerkens- 
wert!] ist noch, dass Erysipelas sich gerne von der äussern flaulauf die Haut- 
gebilde fortsetzt, die mit ihr Zusammenhängen oder Fortsetzungen derselben 
sind. So geht Erysipelas von dem äussern Ohre gerne auf das innere Ohr und 
seine Gänge über. So setzt sich Erysipelas an den weiblichen Genitalien 
(Schamlefzen) gerne auf die Scheidenschleimhaut bis zum Uterus fort. 

M i 1 1 h e i 1 u n g. Wir verstehen darunter den Uebersprung der Affection auf 
physiologisch oder anatomisch heterogene Gebilde. Erysipelatöse Metastasen 
sind häufig und gehören zu den wesentlichen Eigenschaften des erysipelalösen 
Krankheitsprocesses. Der Umsprung erfolgt entweder von aussen nach innen, 
von der äussern Haut auf seröse oder Schleimraembranen ; seilen findet das 
Umgekehrte statt Die Mittheilung geschieht in diesem Fall nach dem Gesetze 
des anatomischen Gegensatzes. Oder sie geschieht nach dem Gesetze des 
organischen oder physischen Gegensatzes. So besteht z. B. ein physiologischer 
Gegensatz zwischen den Organen des Halses, den Stiramwerkzeugen und den 
Genitalien. Rose verschwindet daher häufig vom Halse , wo sie als Parotitis 
polymorpha bestand , und befällt die Hoden. Bei Weibern beobachtet die Me- 
tastase häufig den Gegensatz zwischen Brust und Beckengenitalien; es springt 
das Rothlauf daher von den Brüsten auf die Schamlefzen , den Uterus oder die 
Ovarien über. Die Häufigkeit des Umsprungs ist nicht immer bei allen Erysi- 
pelaceen dieselbe. Sie wird bedingt: a) Durch die Form. Jone Formen , die 
der Reihe der platten Exantheme angehören, haben ausgezeichneteNeigung zu 
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Umsprungen, so besonders Scharlach, Je mehr das Exanthem dagegen in der 
blasigen Form erscheint, desto beschränkter ist die Springlust. So haben z. B. 
Variola und Ycriolois fast keine Neigung, die Haut zu verlassen. Ja selbst bei 
Scharlach, der springlustigen Krysipelacee , zeigt sich diese Neigung nur im 
geringsten Masse , sobald jene kleinen Bläschen aufschiessen , die man fälsch- 
lich Scharlachfricsel genannt hat (bei Scarlatina miliaria also) ; desto ausge- 
zeichneter ist sie, sobald diese Bläschen fehlen (bei Scarlatina lmvigata). 

b) Durch die Temperatur der umgebenden Medien. Die Erysipelaceen bedürfen 
zum Keimen und Bestehen einer bestimmten Temperatur des umgebenden 
Mediums der Luft. Setzt man die Temperatur auf bestimmte (freilich nicht für 
alle Formen genau bekannte)Gradeherunter, so muss die Krankheit der Form 
nach zu Grunde gehen; da sie aber lief im Organismus begründet ist, sterben 
nur dje Blülhen derselben ab, die Krankheit selbst aber wirft sich auf andere 
innere Organe. Wirsehen eine ähnliche Erscheinung bei Pflanzen ; durch Ein- 
wirkung der Kälte sterben dieselben nicht selten ab , nur die Wurzel behält 
Leben und treibt alsbald neue Sprösslinge. Die Temperatur, welche die Erysi- 
pelaceen zum Keimen bedürfen, ist bei den verschiedenen Arten verschiedene. 
Leider fehlen darüber genauere Beobachtungen ; doch scheint so viel gewiss, 
dass die platten Formen eines hohem Temperaturgrads bedürfen, die blasigen 
Formen dagegen bei minderer Temperatur forfbeslehen können. Scharlach 
z. B. verschwindet oft schon bei einer Temperatur von 8 — 9 Grd. R. , wäh- 
rend bei einem gleichen Temperaturgrade Variola und Variolois noch üppig 
fortbeslehcn.. Nachtheiliger noch als das stete Einwirken niederer Tempera- 
turgrade scheint schneller Wechsel der Temperatur, unerwarteter Umsprung 
aus Wärmein Kälte, wenn er auch nur 4—5 Grd. beträgt. Diese Erschei- 
nung wiederholt sich bei den Pflanzen, namentlich wenn sie in warmen 
Häusern gezogen wurden. Nie sind dieselben mehr gefährdet, als wenn sie aus 
der gleichartigen Temperatur ihres Hauses in das Freie gebracht werden. 

c) Durch den Genius epidcmicus. In manchen Jahren und Epidemien zeigen 
die Erysipelaceen grosse Tenacität und sind durch nichts von der Haut zu 
vertreiben. In andern Epidemien dagegen zeigen dieselben Formen wieder 
ausserordentliche Flüchtigkeit. So kommen Scharlachepidemien vor, wo dio 
Kinder sich jedem Tcmpcralurwcchsel aussetzen, im Hemd auf der Strasse 
herumlaufen, ohne dass das Exanthem verschwindet. Wir erinnern an die 
Epidemie von 1813. In andern Epidemien dagegen sinkt der Scharlach auch 
bei sorgfältiger Pflege dennoch von der Haut zurück. Mit Gonnorrhöc verhält 
es sich eben so; oft ist sie durch keine Excesse von der befallenen Schleim- 
haut zu vertreiben. Oft wirft sie sich auch schon bei der geringsten Yerkäl- 
tung auf den Hoden. 

Combiuation. Erysipelaceen gehören zu den höher entwickelten Krank- 
heitsprocessen , daher ist ihre Corabinationsfähigkeit nur gering (sie beschränkt 
sich auf einige niedrige Krankheitsprocesse) und niesehr innig. ZurZeilkennen 
wir folgende Combinationen : 

1) Mit Phlogose. Diese Verbindungen sind es, die zu der Lehre, Erysipelas 
seien falsche Entzündungen, Veranlassung gaben. Der Einfluss der Rose bei 
Combinalion mit Phlogose auf letztere zeigt sich in doppelter Art. a) Dadurch, 
dass die Rose den Sitz der Entzündung bestimmt, oder, mit andern Worten; 
dadurch, dass erysipelatöse Entzündung nur in Gebilden slallflndet, die der 
Sitz der Rose sein können, also nur auf der äussern Haut, in serösen und 
Schleimhäuten, b) Dadurch, dass der phlogislische Krankheitsprocess , der 
ursprünglich fix ist, durch diese Verbindung flüchtig wird. Eine merkwürdige 
Combinalion der Art besteht zwischen Rose und Phlebitis, eine Verbindung, 
Schönlein’ s Pathol, u. Thcrap. V. Aull. II, Th. 14 
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die zu einer der grössten Verwirrungen der neuern Medicin Veranlassung 
gegeben hat. Es findet nämlich bei manchen Ilanlrosen , besonders bei jenen 
Formen, die mit Absonderung eines calisch reagirenden Krankheitsproducts 
verbunden sind , in Folge gesteigerter Aufsaugungslhäligkeit Combination mit 
Phlebitis statt, wodurch eine Zwitlcrform dargestellt wird, die unter dem 
Namen umschriebene Zellgewebsentzündung oder Pseudoerysipelas bekannt 
ist und bei welcher bald die Erscheinungen der Phlebitis mit typhösem Leiden, 
bald die Rosensymptome vorschlagen. 

2) Mit Neurophlogoscn. Oie Verbindung findet häufig statt und ist nicht selten 
sehr innig, so dass manche Aerzle auf den Einfall gekommen sind , die Iden- 
tität zwischen diesen so heterogenen Krankheitsprocessen zu behaupten. So 
verbindet sich z. B. häufig Scarlatina mit Angina gangrrenosa ; daher denn die 
Abnahme der Identität beider. So bildet sich nicht selten bei den Neurophlo- 
gosen der Haut, bei Anthrax und Nosocomialgangrän , Erysipelas aus. 

3) Mit Calarrhen. Wenn Erysipelas Schleimhäute befällt, bilden sich nicht 
selten im Umkreise der AfTection catarrhalische Erscheinungen aus. Bei Ery- 
sipelas der Frauen z. B. ist nicht selten die Genilalienschleiuihaul catarrhalisch 
afiicirt. Die Verbindung ist in diesem Fall aber mehr ein Zusammensein beider 
Krankheitsprocesse ohne gegenseitiges Durchdringen derselben. Eine wahre 
Combination aber, eines der merkwürdigsten Phänomene des ganzen Reichs 
der Krankbeitsge8tallungen , ist die Rubeola, eine Zwitterform aus dem Zu- 
sammentreffen des Scharlachs und der Morbillen. 

Ausschliessung. So wie einerseits der crysipelalöse Krankbeitsprocess 
Neigung zu Combination zeigt, so offenbart er auf der andern Seite, besonders 
wenn er sich zu Contagiosität gesteigert hat, ein feindliches Verhallen in der 
Art, dass er andere Krankheiten {die hinzukommen wollen, oder die bereits 
im Organismus bestehen) ausschliessi, oder von diesen ausgeschlossen wird, 
entweder im Individuum, oder im Grossen in ganzen Epidemien. So können 
Erysipelaceen und Impetigines nicht neben einander bestehen , diese gehen 
vielmehr momentan oder für immer zu Grunde, sobald ein Individuum von 
jener befallen wird. Das Variolid z. B. schloss in der Epidemie von )825Krälze 
aus, verdrängte sie, selbst wenn sie hei’m Entstehen des Varioüds in voller 
Blüthe stand. Derselbe Gegensatz zeigt sich zwischen Erysipelas und Idtermit- 
tens. Beide können nicht neben einander bestehen (es verschwindet daher die 
Inlermittens z.B. sobald die Rose auftritt), wohl aber nach einander. Bei Ery- 
sipelas circurascriptum der untern Extremitäten sieht man diesen Wechsel der 
Affeclionen nicht selten 5 — 6 Mal hinter einander. Wie im Kleinen, so zeigt 
sich dieser Gegensatz auch im Grossen , in der Art, dass bci'm Auftreten einer 
erysipelalösen Epidemie andere Epidemien wenigstens momentan zu Grunde 
gehen. Mil der Ausschliessung ist aber keineswegs dieSuccession aufgehoben, 
ja der Gegensatz der Epidemie bedingt oft gerade dieSuccession derselben. In 
prognostischer Beziehung wäre es von grösster Wichtigkeit, die Weise der 
Succession für die einzelnen erysipelalösen Exantheme genau zu kennen. So 
viel nur wissen wir, dass auf weit verbreitete Interroittensepidemicn häufig, 
besonders wenn sich während der Dauer derselben auffallende Rolhlaufsymp- 
tome gezeigt haben, Erysipelasepidcmien auflreten. 

Aeliologie. Spontane Genese. Sie geht der contagiösen voraus. 
Innere Momente: a) Eine zarte, vulnerable Haut; Individuen mit sol- 

cher vutuerabeln Haut bekommen oft auf die geringste Veranlassung Rose, 
b) Cholerisches Temperament, durch die Prävalenz des Pfortadersystems und 
der gallenanssonderndon Organe ausgezeichnet, c) Eine bestimmte Jahreszeit. 
Im Sommer und Herbst besteht wegen Vorwiegen der Gallenorgane die grösste 
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Anlage zu Erysipelaceen. d) Ein bestimmtes Aller. Bestimmte Formen sind an 
ein bestimmtes Alter gebnnden. So kommt eine eigentümliche Form, Ery- 
sipelas neonatorum, bloss bei Säuglingen vor; sie beruht auf dem eigentüm- 
lichen Verhältnisse, dass in diesem Alter zwischen äusserer Haut und Leber- 
system, durch die Nabelvenen vermittelt, besteht. So ein Erysipelas bei alten 
Leuten durch Absterben des Gefässsyslcms an der Peripherie erzeugt. Ueber- 
haupt jedem Alter scheint eine bestimmte, in einem bestimmten Kreise von 
Jahren eingeengte Erysipetasform eigen zu sein, e! Idiosyncrasie. Damit be- 
zeichnen wir die Eigentümlichkeit der Reactionsweise bestimmter Organis- 
men gegen bestimmte Dinge. Diese Reaclion spricht sich nun nicht selten un- 
ter der Form von Erysipelas aus. So gibt es Individuen, die nach Verletzung 
der Haut Rotlauf, andere, die auf den Genuss bestimmter Speisen, von 
Schnecken, Erdbeeren u.'s.w. , bestimmte Formen der Urticaria bekommen. — 
Aeussere Momente: Eine bestimmte Lnflconstitution. Unter dem Ein- 
flüsse bestimmter atmosphärischer Verhältnisse bilden sich vorzugsweise (fast 
ausschliesslich) Erysipelaceen aus. Diese Constitution, so viel wir sie jetzt 
kennen, hat folgendes Eigentümliche : grosse Wärmegrade bei Tag, kühle 
Nächte, viel freie Electricität in der Luft, durch Wasserbildung sich auszeich- 
nend. Erysipelaceen Anden sich daher vorzugsweise bei feuchter, warmer 
Witterung, wo dieTage schwül und heiss sind, und gegen Abend regelmässige 
Gewitter eintreten, die sich durch hefligenRegen entscheiden und momentane 
Abkühlung (bis zum nächsten Morgen) zur Folge haben. Erysipelaceen sind 
daher fast ausschliesslich im Sommer und Herbst (sind wenigstens hier am fre- 
quentesten, wenn sie epidemisch Vorkommen) und nur in gewitterreichen Jah- 
ren. — Vermittelnde Momente: a) Hautreize, namentlich schneller 

Wechsel in der Temperatur; Durchnässung, Erkältung und Verletzung der 
Haut. In manchen Jahren, so z. B. 1819, W'o die grosse Scharlachepidemie 
sich aus Erysipelas erzeugte , veranlasste die geringste Verletzung die heftigste 
Rose, und zwar nicht an den verletzten Stellen, sondern im Gesichte, b) Reize 
des Darmcanals und der Unterleibsorgane; Erkältung, kaltes Trinken, Ge- 
nuss von Dingen, die eigentümlich scharfe Stoffe enthalten, von Krebsen 
II. s. w. 

Contagiöse Genese. Alle Formen der Rose , bei welchen das Exanthem 
sich vollkommen entwickelt, besitzen auch mehr oder weniger Contagiosität. 
Ueberbaupt steht diese bei den Rosen in geradem Verhältnisse der Entwicke- 
lung des Exanthems, mit Stetigkeit der exanthcmatischen Bildung und mit der 
Ausbildung des ealiseben Products. Was die allgemeinen Eigenschaften des 
erysipelatösen Contagiums anbelangt, so sind dieses folgende: a) Das Conta- 
gium ist calischer Natur, reagirt nicht bloss ealisch, sondern wird auch durch 
Einwirkung der Säuren zerstört (d. h. seiner Contagiosität beraubt). Alle ery- 
sipelalöse Contagien, selbst die höchst entwickeltsten, können durch Säure 
zerstört werden, z. B. Variola, Variolois. b) Das Contagium keimt auf vielen 
Schleimhäuten, besonders auf der Schlingschleimhaul (daher die Schling- 
beschwerde) und im malpighischen Netze, e) Das Contagium erscheint in drei- 
facher Form: tropfbarflüssig, dampf- und gasförmig. Die Contagien aller höher 
entwickelten Rothlaufexantheme können in dreifacher Form erscheinen, daher 
auch ihre Actio in distans. 

Epidemien bilden sich nur in der Regel unter folgenden Verhältnissen : 
a) Wenn viele an Erysipelaceen leidende Kranke in einem engen Raume zu- 
sammenliegen, wodurch eineCondensation der Ausdünstungen derselben statt— 
findet; b) wenn dieerysipelatöse Form cxanlhematisch ist; b) wenn der Genius 
epidem. der exanlhematischen Bildung überhaupt günstig ist. Ist das Letztere 
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„ictal der Fall, so findet wenigstens keine weiter verbreitete Epidemie stall. 
Aus den einzelnen Epidemien bildet sich allmälig das Contagium heraus, so 
zwar dass man von Tag zu Tag, anfangs bloss das Vorkommen der hiank- 
hcit in einzelncnlndividucn , später in einer grossem Menge , aber oh "* Co "" 
tacium zuletzt selbst mit dieser Eigenschaft beobachten kann. Dieses sah man 
in der Scharlachepidemie von 18 1 8 - 18 1 9- Anfangs war bloss einfache Ges.c Us- 
rose vorhanden, der sich in einzelnen Fällen anginöse Erscheinungen zuge- 
seilten- später wurde die Rose verbreiteter, die anginösen Symptome deut- 
licher ’^uLtzt trat Conlagiosiläl ein. Die Krankheit w-ar Scarla ina geworden 
die nun rasch und schnell Verderben um sich her verbreitete. U" er ähnlichen 
Verhältnissen entwickelte sich hier 1825 die Epidemie der Variola. \> le sich 
die Epidemie allmälig zu Contagium steigert, so sieht man diese nach und nach 
und mit ihr die Epidemie auch wieder zu Grunde gehn. Es hören dann alle die 
weiter verbreiteten Formen auf, cs kommen allmälig wieder jene Lebergang - 
formen d e ursprünglich bei der Epidemie sich gezeigt hatten, bis die tpi- 
demiee’ndfich n die niedersten Formen zerfiiesst. Anders verhalte, sich, wenn 
an einem Orte das schon anderwärts gebildete Contagium eingebracht wnd 
Dann lässt sich diese Slufcnrcihc der Krankbeilsrormen nicht nachweisen. das 
Contagium tritt vielmehr gleich in seiner vollen Entwickelung auf. So ging 
von Würzburg , das überhaupt ein Brennpuncl exanlhemalischer Bildung Ist. 
die Scharlachcpidcmie von 1818-1819 stromaufwärts nach Sc hweinfurt (wo 
sie fürchterliche Verheerungen anrichtete) und Bamberg, a er auc i 

Cvclus eine bestimmte Umlaufzeit, die aber nach verschiedenen Lange- und 

‘LT:—-««, Mitleldeuischland d,„ WWj. 

Geographische Verlheilung. Der C.oncenlrat, onspunct der fcrys.pe- 
laceen ist Südeuropa, vorzüglich die Theile gegen das atlantische Meer zu. 

* * ... .naiirhe Snanien Portugal, die Secküsleu Frankreichs und die Ku- 

“ S„rop.. .«»»dl .iod. Hl« komm.» «. ukkwW» For- 

nilpr hipr sicht man auch die Epidemien am häufigsten und rasche- 

Men 'wiederkehren. Gegen Osten und Norden scheinen die Erisipclacecn an 
slen wieder ” . . . neue n Well an den Küsten Nordamericas, 

von^Neuyo* k^bis* Florida, scheinen dieselben unter g'eichen climaGscl^n Vcr- 

den Küsten 

«r^ an Ä — ^"Niedergegenden. und nur in dem 

Theile der Alpen, wo die problematischen Südwasser , Bassins, liegen, ko. - 

“* D/uef SSct Älc ex.nthematischen Formen, haben eme 
bestimmte’ Dauer. Sic halten den Typnsder 7lägigen Periode ein t e »‘weder d«r 
ganzen oder der halben) ; Perturbationen in diesem Typus werden häufig, 
aber nur durch Temperaturwechscl hervorgebracht. Crisen - 

Ausßänsc. 1) In Genesung, und zwar unter allgemeinen Crisen 
a) Durch die . laut Es trete., starke Schwei», ein die sicKdurc 
thümlichen Geruch und calischc Reaclion ausze.cbnen. De! manchen Former 
zeigt sich Exanthembildung als eine Art von Cr.se, so z. B. be.einfaibe, ltosc. 
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Mit dem Eintritte des Exanthems hört hier nicht selten das heftigste Fieber 
auf. b) Durch den Harn. Der bisher dunkelbraunrolbe Harn wird hell und macht 
ein erdiges Sediment, das sich als Harnsäure erweis'!. Als Supplementarcrise 
erscheinen liäuflg gailigle Stühle. Als topische Crise ist das Absterben der Epi- 
dermis tu betrachten. Es geschieht diess auf verschiedene Weise, je nach Ver- 
schiedenheit des Exanthems: hei den platten Rosen ist es Abschuppung, ein- 
faches Abslcrben und Losslossen der Epidermis, bei den blasigen Formen Ab- 
trocknen. Die Flüssigkeit des Bläschens trocknet ein und es bildet sich eine 
Kruste, die sich in der Folge abstösst. Selten findet brandiges Abstossen statt der 
Abschuppung statt, beschränkt sich in diesemFalle nicht bloss aufdasHorngebilde 
der Haut (die Epidermis), sondern geht tiefer, ergreift das roalpighische Netz 
und die Lederhaut. Es findet sich dieser Ausgang in der Regel nur bei Kindern 
und alten Leuten, wo ohnediess grosse Neigung zum Absterben der Peripherie 
zugegen ist. Mit dem Eintritte dertopischenCrise, mildem Absterben der Haut 
ist keineswegs der Krankheitsprocess beendigt; das Individuum tritt vielmehr 
erst aus dem Kreise desselben, wenn sich die Epidermis neu erzeugt hat. Meh- 
rere Erysipelaceen haben ungeheure Neigung zu Recidiven, z. B. Uaut-, na- 
mentlich Gesichts- und Fussrose; nicht seiten zeigt sich sogar etwas Periodisches 
in den Recidiven, d. h. die Krankheit kehrt (besonders bei alten Leuten) zu 
bestimmten Jahrszeilen zurück. Bei andern (bei allen höher entwickelten con- 
tagiösen Formen) findet das Entgegengesetzte statt : sie befallen nie dasselbe 
Individuum zum zweiten Male. 

2) In theil weise Genesung. Es bleiben Störungen zurück, und zwar: 

a) Wasserbildung. Es ist Thalsache, dass die Erysipelaceen ausgezeichnete 
Neigung zu Hydrops haben. Der Hydrops ist bald acut, bald chronisch und 
zeichnet sich durch seinen eigenthümlichen Harn aus ; der Harn ist dunkelroth 
braun und enthält Cruor und Eiweis , die natürlichen Bestandthcile des Bluts. 
Die Zeichen, dass ein Erysipelas Hydrops zur Nachkrankbeit haben werde, 
sind folgende: das Absterben der Haut tritt entweder gar nicht ein oder steht 
stille , die Haulsecretion ist beschränkt oder ganz unterdrückt, der Harn wird 
spärlicher abgesondert, er nimmt jene eigentümliche Farbe und Beschaffenheit 
an, das Fieber erhebt sich von Neuem, der Typus desselben ist derjenige der 
continua Rcmittens oder Intermiltens. Dieser Ausgang tritt besonders häufig 
bei Scarlalina, doch auch bisweilen bei platten Formenein, b) Es wird das Lymph- 
system befallen und es bilden sich sogenannte exanthcraatische, miasmatische 
oder Rothlaufscropheln aus; bei blasigen Rosen häutig, doch auch bei platten 
Formen, namentlich bei Scarlatina. c) In Eiterung. Diese ist in der Regel se- 
cundär, d.h. sie bildet sich, wenn nicht bloss die Epidermis , sondern auch die 
tiefem Hautschichten absterben, zum Behufe der Neuerzeugung dieser Theile. 
Primär findet sie sich nur beijencr Zwitterform aus Rose und Phlebitis, dem 
sogenannten Pseudoerysfpelas. 

3) In den Tod. Er erfolgt durch die Krankheit an sich , oder durch die 
Nacbkrankheilen. Im ersten Falle: a) Im Ausbruchstadium durch Erschöpfung 
der Gefässthätigkeit , indem das Exanthem nicht zur Entwickelung kommt; 

b) durch Zurücksinken des Exanthems und Bcfallenwerden innerer Theile — 
durch Lähmung des Nervensystems; c) durch Comhinalion mit andern Krank- 
heiten, mit Entzündung des Gehirns, der Meningea, mit Angina gangraenosa 
(bei Scarlatina), durch Entzündung des Larynx , der Trachea (bei Variola). Bei 
weitem häufiger als auf der Höhe der Krankheit ist der Tod durch Nachkrank- 
heiten. Die meisten Individuen, die z. B. an Variola zu Grunde gehen, ster- 
ben in der Periode der Exsicqation, indem das Absterben sich nicht auf die 
Epidermis beschränkt, sondern auch das malpighische Netz und dieLederhaut 
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ergreift und Exulceration eintritL Bei Scharlach ist es eben so. Die meisten Kran- 
ken sterben an N'achkrankheiten : an Hydrops, Scropheln, Ohrenentzündung. 

Prognose. Im Allgemeinen günstig; denn die Mehrzahl der Formen ge- 
hört zu den leicht heilbaren Krankheiten. Die Prognose hängt übrigens von 
folgenden Momenlen ab: 

1) Von der Enlslehungs weise der Kraukbeit. Erysipelaccen, die sich durch 
ein Contagium bilden, sind schlimmer als solche, die sich spontan erzeugen. 

2) Von der Entwickelung der Form, davon also, ob es höhere oder niede- 
rere exanthemalische Formen sind. Letztere sind immer weniger bedenklich. 

3) Vom Sitze der Aflection. Wo die Rose auf Hautgebilden haftet, die ent- 
fernt sind von wichtigen Organen des Lebens, ist die Prognose günstiger, als 
im entgegengesetzten Falle. Rose der Extremitäten daher günstiger als Ge- 
sichtsrose. 

4) Von der Stetigkeit der Aflection. Je mehr die Rose Neigung zu Umsprün- 
gen zeigt, desto gefährlicher ist sic. 

5) Von der Regelmässigkeit des Verlaufs. Je regelmässiger, stetiger der- 
selbe ist, desto günstiger die Prognose; je mehr Störungen eintrelen , desto 
ungünstiger. 

6) Von derCombinalion. Besonders schlimm sind Combinationeu mit Neuro- 
phlogosen. 

7, Vom Fieber und dem Character desselben. Fieber an sich ist nicht schlimm, 
doch sind lieberlose Aflectionen weniger gefährlich als fieberhafte. Erethisches, 
selbst synochales Fieber günstig; schlimm dagegen Fieber mit dem Character 
des Torpors. 

Behandlung. Sie setzt sich aus folgenden Indicalionen zusammen; 

1) Ficberindication. Sie ist verschieden nach dem Character des Fiebers: 
bald exspeclaliv, bald massig antiphlogistisch , bald reizend, irrilirend. 

2) Indication von Seite des Pfortadersystems, in spccie der Leber. Sie ver- 
langt die Anwendung der antigastrischen Methode in grösserm oder geringem 
Umfange, daher bald ausleerende, bald Brechen erregende Mittel. 

3) Indication vom Orte des Exanthems. Sie verlangt, die Entwickelung des 
Exanthems auf der Haut zu befördern, und wenn es entwickelt. ist, dasselbe 
auf der Haut feslzuhalten; es geschieht dieses negativ dadurch, dass man alles 
entfernt, was störend auf dasselbe einwirken könnte, und positiv dadurch, 
dass man wirklich eingetrelene Störungen beseitigt. 

tfrfte Gruppe. 

Sclileimhnutroscn. 
tCrfte ©nttung. 

Rothlauffiebcr. Febris crysipelacea. 

Rothlauffieber, die einfachste Form derErysipelaceen, wird häufig mitFebr. 
gastrica, Febr. hiliosa, Febr.synochalis (Synochus imputridus) verwechselt und 
zusammengeworfen, obgleich sich die Aflection wesentlich und bestimmt von 
denselben unterscheidet. 

Erscheinungen. Frost, nicht selten Schüttelfrost, oft nur einige Minu- 
ten, oft mehrere Stunden lang, worauf intensive Hitze mit Turgcsccnz der 
Haut, trockene Haut, calor mordax , erfolgt, Abgeschlagenhcit, Mattigkeit; 
die Kranken haben eine belegte Zunge (von einfach gelblich-weissera Anflug 
durch alle die verschiedenen Grade, bis zum vollkommen gelben, dicken, pel- 
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zigen Belege) üusserst biltern Geschmack, Brechneigung, Uebelkeit, aber ohne 
Auftreibung und Druck in der Magengegend ; wohl aber ist die Lebergegeud 
aufgetrieben, oft sind sogar leichte, flüchtig stechende Schmerzen in dersel- 
ben zugegen. Der Unterleib ist weich, nicht aufgetrieben; der Stuhl ist aber 
angehalten, und wenn Ausleerungen kommen , die Fäces fest, trocken, ver- 
brannt. Keine Esslust, Durst vermehrt. Cephalaia frontalis, nicht seilen bis zur 
Betäubung und Bewusstlosigkeit sich steigernd. Je heftiger die Erscheinungen 
im Kopfe, desto stärker ist der Zungenbeleg, der bittere Geschmack, die Brech- 
neigung. Dazu (als charäcterislisch) ein ausserordentlich frequenterPuls, bis 120 
Schläge. Seine Qualität ist nach dem Characler des Fiebers verschieden. Bald 
ist er weich, grosswellig (bei erethischera Fieber), bald hart und gespannt (bei 
ilinneignng zu Synocha. Die Haut ist verschlossen, ihre Temperatur sehr er- 
höht, sie greift sich heiss und brennend an. Der Harn ist gleichfalls characte- 
rislisch; cs ist Leberharn, durch seine rothbraune Farbe cbaracterisirt. Bei 
Hinneigung des Fiebers zum synochöscn Characler ist er jedoeb mehr flaminend- 
roth. Die Erscheinungen machen Remissionen in den Morgenstunden , Exacer- 
bationen in den Nachmittagslunden, die ihr Maximum um Mitternacht errei- 
chen; dann tritt Nachlass ein. Englische Aerzte haben die Kraukheil daher 
auch geradezu remittirendes Fieber genannt. 

Diagnose. Die Krankheit wird häufig mit gastrisch-biliösem Fieber, und, 
bei heftigen Kopfsymptomen , mit Gehirnentzündung verwechselt. Bei Febr. 
gastrica ist der Zuugenbeleg mehr grau, schmutzig. Es ist Auftreibung, Span- 
nung, Druck in der Magengegend vorhanden, die hier fehlen. Der Urin ist ju- 
mentös, dar Puls weich, ungleich, intermillirend, nie so frequent. Bei biliösem 
Fieber linden sich auffallende Erscheinungen von Pigmentbildung in der Albu- 
ginea, um Mundwinkel und Nasenflügel. Der Zungenbeleg ist ausgezeichnet 
gelb, citronen- oder orangegelb, die eigenthiimliche Pulsfrequenz und der 
cigenthümlicbe Harn mangeln dagegen. Von Gehirnentzündung endlich unter- 
scheidet sich die Krankheit durch die Beschaffenheit des Augs, den Zungen- 
beleg, die Pulsfrequenz, den eigenthümlichen rolhbraunen Harn, und beson- 
ders durch die gleichmässige Temperaturerhöhung, nicht bloss am Kopfe, 
sondern auch an allen Theilen des Körpers. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich bei der^eigenthümlichen, die Rose 
begründenden Luflconstilulion. Sie bildet sich aus durch heftige Einwirkung 
auf der äussern Haut bei erhitztem Körper, durch Erkältung oder auch durch 
schnelle Abkühlung innerer Organe, des Morgens z. B. durch kaltes Trinken. 
Sie findet sich häußg im Sommer bis gegen den Spätherbst; im Winter da- 
gegen, und bei trockener, kalter Witterung selten. 

Verlauf. Die Krankheit verläuft manchmal ausserordentlich acut, und 
entscheidet sich schon in 24 — 26 Stunden (Febr. erysipelatodes ephemera). 
In der Regel fällt die Entscheidung jedoch auf den 7. Tag], weniger häufig auf 
den 4. oder 5.; länger als 7 Tage dauert sie nur selten. 

Ausgänge. In Genesung, a) Unter starken Crisen durch die Haut. 
Die bisher trockene Haut fängt an, stark zu secerniren, wobei sich ihre Hitze 
verliert und der Puls von Stunde zu Stunde abnimmt, b) Durch isabellgelbe 
Sedimente in dem sich aufklärenden Harne. Als topische Crisc sind Aus- 
leerungen, entweder galligtes Erbrechen oder grüne, gailigle Stuhle zu be- 
trachten, welche letztere auf die Kopfsymptome den wohlthäligsten Einfluss 
haben; denn mit ihrem Eintritte nimmt die Cephaloe ab und der Sopor ver- 
schwindet. Zu den Crisen gehört endlich noch Exanthembildung, phlyetänöser 
Ausschlag um Mundwinkel, Nasenflügel und auf den Lippen. Nicht selten er- 
scheint auch das Exanthem an andern Tbeilen , namentlich ringförmig am 
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Halse. Es bestellt aus gruppenweise zu je 10 oder 12 zusaminenstebendea 
halbkugeligen Wäschen von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der einer 
halben Erbse, die mit einer gelblichen Flüssigkeit gefüllt sind und die unter 
Jucken aufsebicssen. Die umliegende Haut ist gerölbet, die Fluss gkeil des 
Gläschens reagirt im höchsten Grade calisch. In der Rlülhe steht das Exan- 
them meist nur 30 — 48Slunden; später verlieren die Rläscben ihre Spannung, 
werden welk, runzelig, ihre Flüssigkeit trüb , endlich platzen sie , ihr Inhalt 
ergicssl sich und crslarrL zu einer Kruste, die anfangs bernsteinfarbig, später 
braun ist und nach G Tagen abfallt. Unter derselben erscheint dann die neu 
erzeugte Epidermis, die sich durch ihre grössere Feinheit, EinGodlichkeit 
und rothe Farbe zu erkennen gibt. 

2) in eine andere Erysipclasform, und zwar: a) In Urticaria. Das 
Fieber zieht sich in diesem Fall in gemässigtem Grade noch Wochen lang fort, 
b) In platte llautrose. 

3) In I nte r m i ttens (nicht selten); der remillirende Typus des Fiebers 
ändert sich dann in den intermillirenden um. Die Remissionen in deu Morgen- 
stunden sind daher ausgesprochen; die Exacerbationen beginnen mit einem 
leichten Frösteln; Aufläufen einer Gänsehaut; nach 2 — 3 Tagen ist Inler- 
miltens ausgebildcl. Sie hat immer den Typus der Quolidiqna. 

4) I n den Tod (höchst selten, und nur bei ungeschickter Rehandlung, 
namentlich unsinniger Antiphlogose). Die Kranken gehen in diesem Falle aus 
Unmöglichkeit der Criscnbiidung an Erschöpfung zu Grunde. 

Prognose. Sehr günstig, selbst bei den heftigsten Formen. 

Momente. 1) Kopfsymptome. Seihst soporöser Zustand ist keineswegs 
absolut lethal, nenn gleich eine ungünstige Erscheinung. 

2) Pulsfrequenz. Je schneller stürmischer der Puls wird, je mehr er dabei 
an Energie verliert, desto schlimmer; wenn gleichzeitig Calor raordax einlrilt, 
die Zunge trocken wird u. s w., sehr schlimm. 

Thcrapculik. Die gelindem Formen werden mehr expectativ behandelt: 
die Kranken halten sich im Reit, in einer gleichmässigen Temperafnr, nehmen 
eine Graswurzelabkochung , mit kleiner Menge von Nitrum und Magnes. sul — 
ph u rica, und w enn keine Stühle einlrelcn, ein Clyslir von Magnes. sulphurica, 
dazu eine passende Diät, bloss Schleim, gekochtes Obst, als Getränke Zucker— 
wasser, Weinstein wasser, Limonade, aber lauwarm zur Reförderung der Cri- 
sen. Zeigen sich Erscheinungen von Turgor nach oben und heftiger Stirn- v 
schmerz, so wird die Anwendung der genannten Mittel, ein Fmeticuin aus 
Tart. slihial. vorausgeschickt. Sind die Erscheinungen des Turgors nach oben 
gclilgl, so tritt das bezeiehncte Verfahren ein. Zeigt die AfTeclion Hinneigung 
zum Character der Synocha, was sich durch Spannung und Härle im Pulse, 
grosse Turgcscenz der Haut, mehr flammendrolhen Harn und trockeue Zunge 
zu erkennen gibt, so mussmancrslzur Aderlässen. Selbst bei robusten jugend- 
lichen Individuen genügt in der Regel eine Aderlässe von 10 — l2Unz. Auf dieselbe 
nimmt die Pulsfrequenz zwar zu, aber die Härle und Spannung ist verschwunden. 

Die Aderlässe unter diesem Verhältnisse zu wiederholen, wäre verderblich; 
wohl aber muss dieses geschehen , wenn sich wieder Härle und Spannung 
im Pulse zeigen sollte. Nach der Aderlässe eine Graswurzelabkochung mit 
Nitrum und Magnes. sulphurica und strenge antiphlogistische Diät. Ist bei 
dieser Rehandlung der svnochalc Character verschwunden , das oben be- 
zeichnete Verfahren. Sollte bei dieser Rehandlung die Crisc durch die Haut 
sich nicht einstellen wollen, so setzt man den Mitteln Essigammonium bei. Ist 
die KopfalTeclion so heftig, dass die Kranken ganz betäubt, soporös sind, so 
sind eine kleine Aderlässe und darauf die Abführmittel aus der Classe der 
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Salze, grosse Gaben von Weinsteinrahm mit Nilruin z. B., selbst mit einem 
Sennäinfusura , um schnell zu wirken, angezeigt. Auf den Kopf macht man 
Ueberschläge von Essig und Wasser. Beseitigt sich bei dieser Behandlung die 
Kopfaffection , werden die Kranken wieder hell, so wird sogleich, um auf die 
Haut zu wirken, Essigammouiak oder Dower'schcs Pulver gegeben. 

jtartte ©attung. 

Angina erysipdacca. 

«Erftt SptcUf. 

Einfacher Rothlauf. Angina. 

E rschci nungen. Starke Geschwulst der Schleimhaut der Schlingorgane, 
in specie der Tonsillen, so dass Einkeilung des Zäpfchens und durch Druck 
auf den Larynx Nasensprache zugegen ist; brennender, stechender Schmerz 
in den Theilen ; Eingenommenheit des Kopfs, blasses Gesicht, blaue Ringe 
um die Augen, gastrisch belegte Zunge, pappiger, bitterer Geschmack , Brech- 
neigung, Rolblaufpuls. Remission der Erscheinungen gegen Morgen , heftige 
Exacerbation gegen Abend. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich zur Zeit der Constitutio epidemica 
erysipclacea. Sie geht der Bildung der Scharlachepidemie oft schon Monate 
voraus, und ist unter diesen Verhältnissen äusserslfrequeut. Erkältung, Durch- 
nässung der Haut erzeugen sie. 

Ausgänge. Die Krankheit endet nie in Eiterung, sondern entweder in 
Zerlheilung, wobei grosse Neigung zu Recidiven und längere Zeit vermehrte 
Schleimsecreliou auf der befallenen Schleimhaut forlbestebt, oder es bleibt 
ödemalöse Geschwulst der Tonsillen und in Folge dessen das Gefühl, als 
stecke etwas im Halse, nicht aber Schlingbeschwerde zurück. 

Prognose. Aeusserst günstig, nur bei heftigem Oedera ist Gefahr der 
Erstickung. 

Therapeutik. Mit Antiphlogose kommt man nicht zum Ziele. Die Be- 
handlung ist vielmehr die antigastrische ; man gibt sogleich das Emelicuin und 
unterstützt dessen Wirkung auf Darmcanal und Haut durch die Gabe einer 
Graswurzelabkochung mit etwas Tart. slibiat. und Salmiak. Man sieht bei 
dieser Behandlung die anginösen Erscheiuungen verschwinden. Sollten die 
Erscheinungen des Turgors nach oben von Neuem einlreteu , so wird das 
Emeticum wiederholt. 


Zweite Sptcics. 

' Angina aphtosa. 

Sie bildet den Debergangzu den exanthematischen Formen. 

Erscheinungen. Neben der bedeutenden Geschwulst gleichzeitig kleine, 
in der Mitte eingedrückte conische Bläschen auf den Tonsillen, Uvula und 
Velum palatinum, die rings von einer starken dunkeln, oft in’s Violette spie- 
lenden Rothe umgeben sind. Der Schmerz ist unbedeutend, die Sprache nä- 
selnd, die Geschwulst sehr gross; Schlingbeschwerde ist nicht vorhanden, 
sondern nur Kratzen im Halse und leichtes Brennen bei'm Schlingen. Roth- 
laufflebcr. 
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Therapeutik. Im Allgemeinen wie bei der ersten Form; die antigaslri- 
sche Behandlung : Abführmittel, Brechmittel ti. s. w. , topische Anwendung 
der oxygenirten Salzsäure, Bepinseln mit gewöhnlicher Salzsäure, Anwendung 
der trockenen Wärme (in der Form der Kleiensäckchen) auf die äussernTheile. 

JJrittr ©attung. 

Hose der Darmschleimhaut. ( Der Diarrlwea biliosa verwandt.) 

Erscheinungen. Brennender, aber periodischer Schmerz im Unterleibe, 
meist nach dem Verlaufe des Colons, selten um den Nabel her nach dem Ver- 
laufe des Dünndarms. Der Schmerz geht den Ausleerungen vorher, die dünn 
sind und unter Brennen am After erfolgen, und mehr oder weniger Galle 
enthalten, daher gelblich durch alle Nuancen bis ins Gras- und Spangrüne 
gefärbt sind. Der Unterleib ist weich, nicht gespannt, nicht schmerzhaft ge- 
gen die Berührung, dazu Cephalaea, belegte Zunge, bitterer Geschmack, 
Brechneigung, Mangel an Appetit, vermehrter Durst, trockene, brennendheisse 
Haut, gereizter, schneller, ausserordentlich frequenter, aber nicht gespannter 
Puls, Rolblaufharn. 

Vorkommen. Sie Ondet sich iin Hochsommer bis in den Spätherbst bei 
herrschendem Gen. epidem. erysipelac. 

Ausgänge. 1) In Genesung, unter starken Crisen durch die Haut, 
phiyclänöscn Ausschlag um Mundwinkel und Nasenflügel und sedimentösen 
Harn, wobei die Ausleerungen nicht plötzlich stehen, sondern allmälig breiig 
werden, bis sie endlich zur normalen Cousislcnz zurückkehren. 

2} In eine andere Krankheit, und zwar; a) In Parotitis polymorpha 
(bei alten Leuten). Mil dem Auftreten derselben hören die Diarrhöen auf. 
b) In äussere Hautrose. Sie erscheint nicht immer auf der Bauchhaul, sondern 
häufiger im Gesicht, am häufigsten aber an den untern Extremitäten. 

3) Inden Tod. Höchst selten durch endliche Erschöpfung der Lcbens- 
thätigkeit in Folge der copiösen Ausleerungen. 

Therapeutik. Die ölig-schleimigen Mittel, Opium und die Adstringentia 
(die man bei allen Diarrhöen mit Erfolg anwenden zu können glaubt), sind 
fruchtlos, verschlimmern (die Adstringentia namentlich) nur das Uebel oder 
machen es, wenn es auch gut geht, chronisch, indem das Fieber unter voll- 
kommenen Crisen endlich aufhört. Auch hier wird vielmehr die antigastrische 
Methode mit Erfolg angewendet. Man gibt das Emelicum aus Tart. stibiat. 
mit Ipecacuauha. Mit dem Eintritte starker galligler Ausleerungen nach oben 
und starker Hautcrise massigen sich die Durchfälle. Oft dauert die gute Wir- 
kung des Emeticums nur 2 — 3 Tage; nachher treten die getilgten Erschei- 
nungen vouNeuem auf. Es geschieht diess in dem Falle, wenn die eingetrelenen 
Crisen nicht durchgeführt werden , oder die Kranken sich von Neuem Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt haben. Man muss dann das Emeticum wiederholen, und 
um die eintreteuden Crisen vollständig durchzuführen, kleine Gaben des Tart. 
stibiat. in Aq. Flor. Sambuci längere Zeit fortnehmen lassen. In den Unterleib 
macht man Einreibungen von flüchtiger Salbe oder wendet geradezu Sinapismen 
an. Die Behandlung wird durch eine zweckmässige Diät unterstützt. Der 
Kranke muss sich in einer gleichmässigen Temperatur im Belt aufhalten, sich 
bei den Darraausleerungen vor Verkältung hüten und schleimigtes,lauwnrmes 
Getränke mit diaphoretischen Mitteln gemessen: eine Abkochung der Eibisch- 
wurzel z. B„ mit einem Aufguss der Uollunderblumen. 
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9ur(t ©attung. 

Rose der Genitalienschleimhaut. 

Ctft t Sprcir*. 

Rose der Genitalienschleimhaut der Männer. 

Erscheinungen. Zuerst schwillt die Harnröhrenmündung an, wirdblass- 
rolh, ödemalös. Geschwulst undßölbe erstreckt sich über die Eichel, und wird 
am stärksten an der Vorhaut, die oft so ödematös wird, dass sie den Umfang 
einer kleinen Mannsfaust erhält; dabei wird sie halbdurcbsicbtiguud erscheint 
leicht rosig gefärbt. Die befallenen Tbeile sind schmerzhaft für den Kranken, 
der Schmerz ist stechend, brennend; aus der Harnröhre fliesst ein zäher, 
etwas trüber, geruchloser Schleim (dadurch unterscheidet er sich von Tripper- 
schleim) in grösserer oder geringerer Menge. Bei'm Harnlassen entsteht Bren- 
nen, etwa in der Fossa navicularis oder am OriUcium urethrie. Dazu eine 
gastrisch belegte Zunge, drückender Schmerz in der Slirngegend, gereizter, 
schneller Puls, dunkclrothbrauner Harn. 

Aetiologie. Die Krankheit ist gar nicht seilen, bei jungen Leuten kommt 
sie sogar epidemisch vor. Häußg ist die Krankheit mit erysipelalöser Afleclion 
im Zellgewebe des Hodens, oft des ganzen Scrotums verbunden, Veranlassende 
Momente: Vcrkältung (Liegen z. B. mit erhitztem Körper auf feuchter Erde), 
Reizung der Genitalien namentlich, nnd gleichzeitige Verkällung bei'm Coitus. 

Ausgänge. Die Krankheit entscheidet sich leicht. Nur bei schlechter 
Behandlung, bei Anwendung von Nässe z. B., wird sie gefährlich; es kann 
unter diesen Verhältnissen zur gangränösen Zerstörung kommen. Sie endet: 

In Genesu ng, unter Crisen durch die Haut und Harn und phlyetänösen 
Ausschlag, wobei die Theile zusammensinkeu, oder eine leichte Abschuppung 
erfolgt, und der Ausfluss aus der Harnröhre aufbört. Oft findet sich jedoch 
mehrere Tage lang Ausfluss eines dicken, zähen, geruchlosen Schleims. 

X herapeutik. Auch hier ist das Emeticum Hauptsache in Bezug auf die 
allgemeine Indication. Mau gibt denTart.stibial.mitlpecacuanha und unterhält 
die durch denselben eingeleitelen Crisen durch eine Graswurzelabkochung, 
der man kleine Gaben des Tart. stibiat., Salmiak oder Essigammoniak beisetzt. 
Die topische Indication wird durch Anwendung trockeuer Wärme in Form von 
Kleiensäckchen, Säcken mit Hollunderblülbeu , unter Umständen selbst mit 
Campher, realisirt. Bei grosser Schmerzhaftigkeit der alficirtcn Tbeile, beson- 
ders wenn gleichzeitig dcrHodo leidet, schiebt man ein rundes Kissen unter, 
um denselben aufschwebend zu erhallen. 

«Suirit» ^pteits. 

Rose der Genitaliensctdeimhaut der Weiber. 

Sie bildet deutlicher noch, als die Form der Männer, denCebergang zu den 
Haulrosen. 

Erscheinungen. Die Genitalien , vorzüglich die äusseru Schamlefzen, 
meist beide zugleich, selten nur eine oder die andere, schwellen bedeutend an, 
so dass sie oft den Umfang einer Faust erreichen; die Geschwulst ist Wasser- 
geschwulst , fast durchscheinend, mehr oder w eiliger hell geröthet, schmerz- 
haft, der Schmerz brennend, stechend, besonders bei der Bewegung, welche 
durch die Grösse der Geschwulst nicht selten unmöglich gemacht wird. Oft 
werden die Lymphgefässe und Drüsen in der Inguinalgegend consensuell er- 
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griffen, die Kranken haben dann eine spannende Geschwulst nach dein Laufe 
der Lymphgefässe, Anschwellung der Inguinaldrüsen und siechenden Schmerz 
bei der Berührung. Immer ist auch die anliegende Genitalienschleimhaut mit 
aüicirl und im Zustande vermehrter Secretion, es fliesst ein zäher, graulicher, 
albuiniuöser Schleim aus der Scheide. Auch die Harnröhrenmündung ist mit 
aüicirl und im Zustande vermehrter Secretion. Die Kranken klagen über 
brennenden Schmerz bci'm Harnlassen. Dazu die bekannten Erscheinungen 
des Rolhlauüiebers. 

Aetiologie. Die Krankheit ist verhältnissmässig häufiger als die ent- 
sprechende Form bei Männern, aber nur bei mannbaren Frauen. Die veran- 
lassenden Momente sind dieselben. 

Ausgänge. Behandlung. Dieselben. 

Brechmittel und Unterhaltung der durch dasselbe eingcleiteten Crisen durch 
gelinde abführende Mittel und Diaphorese, topisch trockene Fomentalionen 
mit Kleie, aromatischen Kräutern, selbst mit Campher. 

Antritt ©rappt, 

Rosen der Kussern Haut. 

A. Platte Hautrosen. 

©rftr ©uttung. 

Rose. Erysipelas. 

Crftt jkptrttf. 

Erysipelas neonatorum. Die Rose der Neugebornen. 

Erscheinungen. Die Krankheit hat immer ihren Sitz auf der Bauch- 
haut, geht von der Nähe des Nabels aus und verbreitet sich über den Unterleib 
bis gegen die Genitalien. Ja sie überschreitet sogar die Bauchhaul, meist je- 
doch in abwärts steigender Richtung, indem sie sich von den Genitalien aus 
über die innere Schenkelfläche fortseizl; selten geht sie aufwärts über die 
Brust. Die Haut bekommt eine rothe Farbe, die (in der Milte) in's Dttnkcl- 
purpurrothe hinüberschielt, an der Grenze aber rosige Rothe mit einer Bei- 
mischung von Gelb zeigt. Die Haut fühlt sich heiss, mehr fest und derb an, 
ist schmerzhaft gegen die Berührung, was die Kinder durch Wimmern zu er- 
kennen geben. Dazu die Symptome des Rothlauffichers; belegte Zunge, ge- 
reizter, schneller Puls, erhöhte Temperatur der Haut. Der Harn färbt die 
Windeln gelb mit einem Zug in's Röthlicbe. 

Diagnose. Die Krankheit ist häufig mit Induralio lei« cellulosae verwcchelt 
worden (durch das Zusammenwerfen der Symptome beider Krankheiten sind 
Krankheitsformen hervorgegangen, die nur in Büchern, nicht aber in der 
Wirklichkeit bestehen). Gleichwohl ist nichts leichter, als die Diagnose beider 
Krankheiten. Bei Sclerose geht die Affection nicht vom Nabel aus , sondern 
von den Genitalien. Die eigenlhümlichc Härte, Starrheit der Muskelgebilde, 
die niedrige Temperatur, der kleine, schwache Puls, der erbärmliche Herz- 
schlag, die so characleristisch für die Sclerose sind, fehlen hier ganz. Von 
vielen dieser Symptome findet sogar das Gegenlheil statt. Grössere Aehnlicb- 
keit hat die Krankheit mit dem bösartigen Icterus derNeugeborncn, besonders 
wenn sich Entzündung der Vena umbilicalis zugesellt; doch ist auch hier die 
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Diagnose nicht schwer. Von jeher ist diese Krankheit als eine der gefährlich- 
sten betrachtet worden, besonders die Complicalion mit Phlebitis und Uepa- 
titis. 

Aeliologie. Die Krankheit findet sich nur innerhalb einer bestimmten 
Lebensperiode, 5—6 Tage'nach der Geburt bis zur 10. — 12. Woche. Die 
Krankheit wird durch die eigcnlhümlichcn Verhältnisse , die gleich nach der 
Geburt mit der Nabelschnur eintreten, durch das Aufhören des Fötalkreislaufs 
und die veränderte Function der Leber bedingt. 

Ausgänge. 1) In Genesung, nach i — 5 Tagen, wobei es an den von 
der Rose befallenen Theilen zur Abschuppung kommt, die selten kleienarlig 
ist, meist in grossem Lappen geschieht. 

2) In theil weise Genesung. Ein grosser Theil der Haut stösst sich 
zuvor ab, an der Stelle aber, wo die Nabelschnur mit den ßauchdecken zu- 
sammenhängt, entsteht durch Abfallen derselben eine hartnäckige Eiterung, die 
zuletzt die Form eines phagedäniseben Geschwürs annimmt, und sich Uber eine 
bedeutende Strecke verbreitet. Es ist die Sage bei den Ammen, dass, wenn der 
Theil der Nabelschnur diesseits der Ligatur verschruropft, knorpelartig wird, 
nicht abfallen will , und man denselben mit derScheere abträgt, ein schwerzu 
heilendes Geschwür entstehe. Es ist diessThatsache; freilich liegt die Ursache 
derGeschwürbildungnicht in der Wegnahme mit derScheere, denn dieNabel- 
sebnur fällt endlich auch von selbst ab, sondern in dem bezeichneten Krank- 
hcitsprocesse, dessen Vorläufer die genannten Erscheinungen sind. 

3) I n den Tod. a) Durch Urasichfressen des Geschwürs, oder b) indem die 
Krankeu durch das Fieber aufgerieben werden, oder endlich durch Complica- 
tion mit Entzündung der Nabclvcne. 

Therapeutik. Brechmittel darf man kaum zu geben wagen, wohl aber 
gelinde Abführmittel, Mannasafl oder Rheurotinctur mit kleiner Menge von 
Mittelsalzen, und wenn die Leber afllcirt ist, kleine Gaben von Calomel, so 
dass täglich h — 5 breiige Stühle erfolgen. Gut ist es, Spiessglanz zu '/zScrup. 
auf 1 Unz. Wasser mit Syrup. mannat oder Syrup. Rheicum Cichorio zu inter- 
poniren. Spiessglanz wein wirkt zugleich als Diaphoreticum und Nauseosura. 
Die topische Indicalion verlangt die Rose mittelst trockener Fomentalionen auf 
der Haut fest zu halten. Zeigen sich entzündliche Erscheinungen um dieNabel- 
vene her, so lässt man Aq. Goulardi überschlagen, vertauscht dasselbe aber 
sogleich mit einer Auflösung des Alauns oder des Lapis divinus (wegen Gefahr 
der Bleiintoxication), wenn sich die Haut an einzelnen Stellen losstösst und 
Eiterung eintritt. 

,3n>t,itc $pt(its. 

Erysipelas vulgare. 

Die einzelnen Varietäten werden durch die Form, den Sitz der Affection, 
durch die Complicalion und die Differenz des concommiltirenden Fiebers in 
Bezug auf den Character desselben bestimmt. 

Erscheinungen desVerlaufs im Allgemeinen. Die Kranken be- 
kommen einen Schüttelfrost mit darauf folgender Hitze, worauf an einerStctle 
der Haut ein Gefühl von Spannung und brennender, prickelnder Schmerz ent- 
steht und die Haut sich rölhet, auftreibt und spannt. Nachdem die Rose sich 
entwickelt hat, lässt das Fieber nach und hört bei gelindem Formen ganz auf. 
Die Rose steht bis zum 4. Tage, wo sie anfängt blass zu werden, und Abschup- 
pung entweder kleicnförmig oder in grossem Fetzen eintritt. 
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Uatittatcn in J»tju* >1* jotm. 

1 . Einfache, platte Bote. 

Die Farbe der Haut ist hell, rosenroth, mit einem Schiller in’« Gelbe; ihre 
Temperatur isl erhöht, sie fühlt sich brennendheiss und trocken, dabei aber 
glatt und eben an. 

2. Erysipelas adematodes. 

Die Geschwulst isl bedeutend, aberweich, den Druck des Fingers anneh- 
mend; die überliegende Haut ist trocken, heiss, und zeigt einen leichten 
Anhauch von rosiger Farbe. 

3. Erysipelas bullosum. 

Fälschlich Erysipelas puslulosum genannt. Die Rose erscheint zuerst als ein- 
fache, platte Rose; aber schon nach 12— 24Stunden schiessen auf der gerö- 
theten Hautfläche Blasen von der Grösse einer Wallnuss bis zu der einer hal- 
ben Erbse und darunter auf, die mit einerhellen, fast durchsichtigen, etwas 
in’s Gelbliche stechenden'Flüssigkeit gefüllt sind und heftiges Brennen erregen. 

Nach 36 Stunden platzen sie, ihr Inhalt ergiesst sich, und erstarrt zu anfangs 
bernsteinfarbenen, dem thieriseben Leim ähnlichen, später dunkelbraun wer- 
denden Krusten, die sich nach 5 — 6 Tagen abstossen, wo dann unter den- 
selben die neu erzeugte, durch ihre Glätte, Rölhe und Empflndlichkeit sich 
auszeichnenden Epidermis erscheint. Blasenrose findet sich fast ausschliesslich 
im Gesichte; ödematöse Rose häufiger an den Extremitäten, besonders den 
untern. Blasenrose hat meist synochales, Erysipelas oedemalodes meist torpi- 
des Fieber. ' ^ 

Darictotin in JJtyui auf fttn tt&atacttr btt fiebttf. 

1 ) Rosen mit erethischera Fieber. Die Erscheinungen sind die 
bei Rothlauffieber schon öfter angegebenen. 

2) Rosen mit entzündlichem Characler. Erscheinungen: Der 
Puls ist bei seiner Turgescenz harrt und gespannt, die Zunge mehr weisslich 
belegt, der Durst sehr intensiv, der Harn flammend. 

3) Rosen mittorpidemFieber. Aeusserst frequenter, aber schwacher 
kleiner , fadenförmiger Puls ; die Zunge oft ganz trocken ; grosse Schwäche 
Mattigkeit, Abgeschlägcnbeit, nicht selten sogar Ohnmächten. 

DarWtlttn in Jitjui auf kas TUrkommtn. 

Am häufigsten ist die Rose im Gesiebt, und zwar meist nur an einer Ge- 
sichtshälfte, gewöhnlich der rechten. Oft beschränkt sich hier sogar die Affec- 
tion auf kleine Strecken, z. B. auf die Nase. Nach dem Gesichte wird sie am t 

häufigsten an den Extremitäten , und zwar zunächst an den untern, in specie 
auf der Rückseite des Unterschenkels, gesehen. Nach den Extremitäten kommt 
die Haut des Rumpfs, vorzüglich die des Rückens. Am seltensten sieht man 
bei Erwachsenen die Rose an der Brust und am Bauche. Es scheint der Sitz 
der AITection durch den Zug der Krankheiten überhaupt und durch den Genius 
epidem. bestimmt zu werden. So sehen wir zu Zeiten, wo Kopfaflectionen an 
der Tagesordnung sind, die Rose meist unter der Form der Gesichtsrose auf- 
treten, bei’m herrschenden Genius epidem. reumat. dagegen die Extremitäten 
befallen. 
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VatUtTi (tu in Jüt^ug auf Combinatien. 

Wir kennen zur Zeit folgende Comhinationcn : 

1) Mit Affection desAugs, des Augenlicdes, derConjunctiva und der Augen- 
drüsen, Ophthalmia erysipelacea. 

2) Mit AfTcclion des Ohrs, mit Otitis erysipelacea (bei Gesichtsrose). 

3) Mit Meningitis crysipelacea. Es ist diese Combination bei heftigen, ent- 
zündlichen Rosen, bei jungen, blutreichen Individuen nicht selten. Erscheinun- 
gen: heftige Eingenommenheit des Kopfs, Unmöglichkeit, denselben aufrecht 
zu erhalten ; die Kopfbaut fühlt sich heiss an, es treten Sinnesstörungen ein, 
Sumsen, Sausen vor den Obren, Schwarzsehen, Lichtscheue; zuletzt kommt 
es zu Delirien , die meist den furibunden Character tragen. 

4) Mit Hepatitis. Erscheinungen; heftiger Schmerz im rechten, anomal 
auch im liuken Hypocbondrium, Auftreibung in der Lebergegend, Schmerz 
bci'm Drucke, Stuhlrerslopfung, bitterer Geschmack im Munde, ictcrische 
Färbung der Alhuginea. 

5) Mit Phlebitis, und zwar mit Phlebitis der Vena saphxna magna, oder der 
Armvcne, je nachdem die AfTeclion die untern oder die obern Extremitäten 
befallen hat. 

Aetiologie. Die Krankheit ist bei jungen Leuten mit vulnerabler Haut 
und vorherrschender Lebenslhätigkeit sehr frequent. Einmal vorhanden, kehrt 
sie auf die leichteste Veranlassung zurück. Veranlassende Momente: 
mechanische Verletzung (bei bestimmten Individuen selbst unbedeutende Ver- 
letzung, z. B. Iusecten- oder Nadelstich), chemische Verletzung der Haut, 
Durchnässung, Yerkältung, endlich der Genuss bestimmter Speisen. 

Vorkommen. Rosen kommen häufig epidemisch vor. Rosenepidemien 
sind wichtig : ein Mal in Bezug auf das Vorkommen der Rose nach Verwun- 
dungen , indem dadurch längere Zeit grössere chirurgische Operationen un- 
möglich gemacht werden oder doch mit grosser Gefahr verbunden sind, und 
dann, wenn sie als Gesichtsrosen auftreten und mit anginösen Erscheinungen 
verbunden sind, als Vorboten von Scharlachepidemie (siehe oben). 

Verlauf. Die Krankheit verläuft in der Regel in 7 Tagen. Mil dem 7. Tage 
erreicht sie ihr Maximum, und nimmt dann ab, so zwar, dass mit dem 7. Tage 
die Desquamation schon in vollem Zug ist; nur Erysipelas serpens währt, be- 
sonders wenn sie, vom Kopfe beginnend, den ganzen Körper bis zu den Extre- 
mitäten durchmacht (da sie an jeder einzelnen Stelle 3 — 4 Tage zu ihrem Ver- 
laufe braucht), nicht selten 12 — 14, selbst 28 Tage. Bei Metastase, wenn der 
Rolhlauf endlich durch Bemühen der Natur zurückgeführt worden ist, fängt 
derselbe nicht da an , wo er die Haut verlassen bat, sondern er macht seinen 
Verlauf von Neuem durch, wie wenn er früher nicht da gewesen wäre. 

Ausgange. 1 ) In Genesung. Unter allgemeinen und topischen Crisen, 
als welche Abschuppung oder Abslossung der gebildeten Crusten betrachtet 
werden muss. Die Abschuppung erfolgt entweder kleienäbnlicb oder in gros- 
sem Fetzen. 

2) In theilweise Genesung, a) In Wasserbildung. Erysipelas oederaa- 
todes besonders bat grosse Neigung zu diesem Ausgange, b) In Eiterung. Sel- 
ten, und nur bei Combination mit Phlebitis. Es bildet sich dann eine Reihe von 
Abscessen, nach dem Verlaufe der Venen, die in varicöse Geschwüre über- 
gehen, welche sich durch Auftreibung, Härte und Schmerzhaftigkeit der um- 
liegenden Venen characterisiren. Es kommt zu Schleimflüssen aus dem Auge, 
zur Verdunkelung der Hornhaut, zu Leucom (bei Complicalion mit Ophthalmia), 
oder zu schleimigem Ausfluss aus dem Ohre bei Complicalion mit Otitis. 
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3) In eine andere Krankheit. Durch Metaslase auf innere Organe. 
Es kommt zu Entzündung in diesen Gebilden , die mit crysipelalöscm Fieber 
einherschreitet und ausserordentliche Tendenz zu Wasserbildung zeigt. Am 
häufigsten wird die Meningea befallen; bei keiner andern Metastase kommt 
es aber auch so schnell zur Bildung derPseudocrisc als hier; denn oft ist schon 
nach 24 Stunden das Wasser ergossen. Auch Ovarien und Uterus und bei 
Männern die Hoden werden metastatisch ergriffen, es bildet sich Entzündung 
in denselben, und in Folge dessen hier llvdroccle, dort Hydrops Ovarii aus. 

4) In den Tod, und zwar: a) Auf der Höhe der AITection durch Compli- 
cation mit Meningitis, Hepatitis u. s. w. b) Durch das Zurücksinken der Rose, 
durch mctastaliscbes Befallen innerer Organe. Endlich c) bei Rose der Extre- 
mitäten durch sich zugescllcnde Phlebitis, die in Exulceralion endet. 

Prognose. Im Allgemeinen günstig. Sie hängt ab: 

li Vom Sitze der Aflection. Gesichtsrose ist in der Beziehung am ungün- 
stigsten. 

2) Von der Form. Erysipelas oedemalodes und bullosum sind die bessern 
Formen; ganz platte Rose ist schlimmer. 

3) Von der Farbe. Je heller dieselbe, je blasser, in’s Gelbe spielender, 
desto besser. Je dunkler sie ist, je mehr sie namentlich in's Violette spielt, 
desto schlimmer. 

4i Von der Complication. Einfache Rose ist günstig. Schlimm ist Rose mit 
Complicalion ; am schlimmsten die Complication mit Phlebitis. 

5) Vom Fieber ond Charactcr desselben. Fieberlose Rosen sind günstiger 
als fieberhafte. Ist übrigens Fieber zugegen, so bestimmt der Cbaracler des- 
selben die Prognose. Günstig ist crelhisches, weniger günstig synocbales , am 
schlimmsten torpides. 

6) Von derRegelmässigkeil desVerlaufs. Je regelmässiger derselbe, desto 
günstiger. Die Metastase ist schlimm, besonders schlimm, wenn die Gehirn- 
haut befallen wird. 

Therapeutik. Sie setztsich aus folgenden Indicationen zusammen: 

1) Indication des Fiebers. 

2) » der topischen AfTeclion. 

3) n der Complicalion. 

I) Die Behandlung des Fiebers ist verschieden nach dem dreifachen Cha- 
racler desselben. Bei erethischera Fieber bloss exspectative Behandlung; 
strenge Diät, leichte diaphoretische Mittel und Trinkenlassen von diaphoreti- 
schen Getränken: Limonade, Weinsteinwasser. Hat das Fieber den Character 
der Synoeha, so muss dieses gebrochen und auf den Erethismus zurückgeführt 
werden; daher Venäsectionen. Diejenigen, die in der Rose immer nur Ent- 
zündung sehen, haben die Aderlässe unter allen Verhältnissen empfohlen. 
Zu bestimmten Zeilen, dann nämlich, wenn die Erysipelasepidcmien den ent- 
zündlichen Character haben, rechtfertigt sich allerdings dicss Verfahren durch 
einen günstigen Erfolg; im Allgemeinen aber ist es verwerflich. Mit den Ader- 
lässen muss man allerdings selbst in Fällen, wo sie angezeigt sind, vorsichtig 
sein, da nicht selten durch dieselben Ohnmächten herbeigefübrt werden, mit 
deren Eintritt die Rose von der Haut verschwindet und melastatisch innere 
Theile befällt. Der Arzt muss sich daher (besonders bei schwächlichen Frauen) 
erkundigen, ob das Individuum schon zur Ader gelassen habe, und mit wel- 
chem Erfolg, um nötigenfalls sachdienliche Mittel in Bereitschaft zu hallen 
und die Ohnmächten verhüten zu können. Innerlich gibt man eine Graswurzel— 
abkochung mit Nitrum und bei starker Stuhl Verstopfung Calomel (bei reizbaren 
Individuen Ricinusöl) und ordnet eine strenge antiphlogistische Diät an. Ist 
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bei diesem Verfahren der entzündliche Anstrich getilgt, so tritt die bezeichnete 
Behandlung ein. Bei torpidem Fieber (bei alten Leuten, reizbaren Individuen 
und ödemalöser Bose hat das Fieber meist diesen Character) bedarf es der 
Beizinitlel , um die Rose auf der Haut fcstzuhalten und die nölhige Turgcsccnz 
in dieser hcrzuslellen. Man gibt daher, je nach dem Grade der Schwache 
und des Sinkens des Pulses, einen Valerianaaufguss mit Bernstein odcrEssig- 
amtnonium (selbst Serpentaria und Catnpher), letztem am besten in Emulsion. 

2) Die topische Behandlung muss sich nach dem Grade derReaction richten. 
Im Allgemeinen gilt der Grundsatz: die Rose muss auf der Haut feslgehalten 
werden; man wendet daher Mittel an, die dem Grade der Irritation entspre- 
chen. Der Vorschlag (der sich auf Identität der Rose mit Entzündung stützt), 
die Rose mit kalten Umschlägen, kalten Begiessungen , Mcrcurialcinreibungen 
u. s. w. zu behandeln, hat sich als höchst verderblich bewiesen, denn die Rose 
wird dadurch von der Haut vertrieben und w irft sich matestatisch auf innere 
Organe. Man ist daher auch schon längst wieder auf die alte Bchaudlungs- 
weise zurückgekommen. Bei einfacher Rose genügt zur Realisirung der topi- 
schen Indication: Aufenthalt in gleichmässiger Temperatur, im Bett, und Be- 
deckung des aflicirlcn Theils mit einem leichten Mehl- oder Klciensäckchen. 
Bei der ödematösen Rose, die sich den torpiden Formen annähert, bedarf es 
stärkerer Hautreize: aromatischer Kräuter, selbst des Camphcrs, den man je- 
doch, sobald heftiges Brennen eintritt, sogleich weglässt. Besonders Hülfe ver- 
langt die Blasenrose. Um das heftige Spannen und Brennen der Blasen zu 
beseitigen, macht man Einstiche mit einer Nadel, saugt aber die ausfliessende 
Flüssigkeit sogleich mit Charpie auf, um dieTheile nicht noch mehr zu reizen. 

3) Die Behandlung der Complication ist verschieden. Die Coinbination mit 
Gastricismus verlangt, wenn die gastrischen Symptome (wie diess bei herr- 
schendem gastrischem Character immer der Fall ist) bedeutend sind, Behand- 
lung der Rose mit Brech- und Abführmitteln. Man hat diese Behandlung der 
Rose sogar als Norm aufgestellt; diess ist sie aber nur unter den bezcichneten 
Verhältnissen. Man gibt in diesem Falle, d. h. wenn der Zungenbeleg , der 
bittere Geschmack, die Brechneigung, der Stirnschmerz heftig sind, das Eme- 
licum; bei syuocbalem Fieber muss jedoch eine Venäsection der Anwendung 
desselben vorausgeschickt werden. Entzündung des innern Ohrs und der 
Meningea, welche Combination nicht selten und sehr gefährlich ist, verlangt 
nebst der Aderlässe topische Antiphlogose durch Blutegel hinter das Ohr oder 
an dieSchläfe. Auf den abgeschorenen Kopf werden Ueberschläge durch Com- 
pressen, die mau in warmes Wasser taucht, gemacht, während man auf die 
von Rose befallenen Tbeile trockene Wärme anwendet; iunerlich gibt man 
darmausleerendc Mittel, namentlich Calomel. Es kommt eineVarietät vor, we 
der Silz der Affeclion unter dem behaarten Theite des Kopfs ist, die mit hef- 
tigem Schmerz und Spannung der Haut, mit Meningitis, ja sogar mit Convul- 
sionen kommt. Die ausgezeichnetsten Dienste thun bei dieser Varietät Scarifl- 
cationen. Gegen Leberentzündung werden Aderlässe, topische Antiphlogose 
und innerlich Calomel mit Weinsteinrahm, selbst ein Infus. Sennae mit Scig- 
nettesalz angewendet. In der Reconvalescenz muss der Arzt wegen Möglich- 
keit der Nachkrankheiten, namentlich der Hydropsie, der Entzündung des 
innern Ohrs, auf seiner Hut sein. Es ist daher nöthig, die Kranken einer 
strengen Diät zu unterwerfen, sie vor Verkältung, Durchnässung zu schützen, 
und namentlich für Darmausleerungen zu sorgen. Störungen in Harn- und 
Ilautsecretionen müssen verhütet, und wenn sie dennoch eintreten, durch 
Essigammonium, Dowcr's Pulver oder Digitalis mit den Juniperaceen ausge- 
glichen werden. 

Schönlein’sPatholog.u. Thcrnp, V. Aull. II.Thl. 
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Es bleibt nur noch von folgenden drei Arien der Rose, die wir ihrer Eigen- 
tümlichkeit wegen in specie betrachten müssen , zu handeln , namentlich von 
Erysipelas circumscriptum , odontalgicum und senile. 

Erysipelas circumscriptum. 

Es ist eine durch ihren Silz, Form, Gang und Nachkrankheiten ausgezeich- 
nete Species der Rose. 

Erscheinungen. Erysipelas circumscriptum erscheint fast ausschliess- 
lich an der vordem Fläche der Unterschenkel, meist der Tibia, als formloser 
Fleck von verschiedenem Umfange (von der Grösse eines Zwölfkreuzerslücks 
bis zu der einer halben Hand und darüber); der Fleck erregt dem Kranken 
heftiges Brennen, ist äusserst schmerzhaft, nicht über die Haut erhaben, hat 
eine dunkle, in's Livide ziehende Farbe; die Haut ist glänzend trocken , nicht 
secernirend, gegen Berührung äusserst empfindsam; dazu Fieber, der Inten- 
sität der topischen Symptome nicht entsprechend. Heftiger Slirnschmerz , 
gastrisch belegte Zunge, bitterer Geschmack, Mangel au Appetit, heftiger 
Durst, gereizter, schneller, sehr frequenter Puls, erhöhte Temperatur der 
Haut, Rolhlaufharn. 

Aetiologie. Bei jungen Leuten, meist in den 20. Jahren; häufiger hei 
Weibern als bei Männern. Die Krankheit entsteht w ie Erysipelas überhaupt 
und fällt nicht selten mit Unterdrückung der Menstruation, in Folge von Ver- 
keilung, Durcbnässung u. s. w. , zusammen. 

Verlauf. Ausgänge. Die Rose erblasst langsam , die Desquamation tritt 
meistens erst gegen den 6. — 7. Tag ein , ist undeutlich. Das Fieber dauert 
nicht selten auch nach erfolgter Desquamation nur in gemässigtem Grade 
fort. Die Neigung zu Metastasen ist ungeheuer, die geringste Vcrkällung, ja 
das Ausstrecken des Fusses aus dem Bette, macht die Rose schon verschwin- 
den. Die Folgen des Zurücktrelens sind doppelt: a) In manchen Fällen bildet 
sich an der Stelle der Rose intermittirendes Fieber aus, und es wechselt dann 
nicht selten wieder erscheinende Rose mit Interraillens ab (zur Zeit der luter— 
mittensepidemien ist dieser Uebcrgang nicht selten), oder es werden b) innere 
Theile befallen, mit dem Erfolge, dass sich in denselben Entzündung ausbildet. 
So wirft sich namentlich die Entzündung auf dieMeniogea, es entsteht Menin- 
gitis, die, wenn sie endlich auch der ärztlichen Behandlung weicht, nicht 
selten Pleuresie zur Folge hat. Auch in den Tod kann die Krankheit enden , 
aber immer nur in Folge der Metastase, also durch Meningitis oder Pleuritis. 

Therapeutik. 1) Allgemeine. Man gibt zuerst ein Brechmittel aus Tart. 
stibiaL (wegen Heftigkeit der die Affection begleitenden gastrischen Symptome), 
darauf eine Graswurzelabkochung mit Nitrum und Essigammoniak. Die Wir- 
kung dieser Mittel wird durch eine strenge Diät unterstützt; der Kranke erhält 
bloss gekochtes Obst, Schleim u.s.w., und als Getränke Limonade, Weinstein- 
molken, Crystall- oder Zuckerwasser. 

2) Topische. Es kommt alles darauf an, die Rose auf der Haut festzuhalten. 
Man darf sich daher durch den heftig brennenden Schmerz ja nicht zur An-' 
Wendung sogenannter milder Dinge, z. B. zu Einreibungen mit Oelen , ver- 
leiten lassen; denn die Rose macht in diesem Fall Umsprünge, sondern muss 
trockene Wärme (durch Kleiensäckchen z. B.) an wenden. Sind aber Umsprünge 
erfolgt, so ist die Anwendung der Sinapismen auf die früher befallen gewe- 
senen Theile angezeigt. Merkwürdig ist es, dass, wenn der Sinapismus wirkt, 
die Rose sich häutig nicht bloss an dem befallenen Fuss, sondern an beiden 
zugleich zeigt, und dass sie nicht selten, wenn sie früher platte Rose war. 
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unter der Form der blasigen anftritl. Oft entwickelt sich die Rose nicht gleich 
nach Anwendung des Sinapismus, sondern erst nach 2 — 3 Tagen. Blieb der 
Sinapismus erfolglos, so muss er nach einigen Tagen wiederholt werden. 

Erysipelas odontalgicum. 

Erscheinungen. Die Kranken haben äussersl heftigen Zahnschmerz . der 
zuweilen bloss von einem bohlen Zahn ausgeht , oft aber auch eine ganz 
gesunde Zahnreihe ergreift; der Schmerz ist reissend, stechend, sich über die 
Hälfte des Gesichts verbreitend. An einer oder der andernStelle zeigt sich das 
Zahnfleisch leicht geröthet und aufgetrieben. Später bildet sich spontan oder 
nach heftigen Eingriffen, z. B. nach dem Versuche, den Zahn anszuzichen 
oder anszugHihen, eine heftige Geschwulst der leidenden Seite. Der Backen 
schwillt an, eben so das Zellgewebe, jene Partie desselben, die dasZahnfleisch 
an dem Alveolarforlsalzo anheftet. Gleichzeitig erhebt sich Fieber, das sich 
durch seine eigentümlichen Erscheinungen als Rothlauflieber characterisirt. 
Mit Jem Eintritte der Geschwulst (und des Fiebers) verschwindet der heftige 
Zahnschmerz entweder ganz, oder massig! sich in auffallendem Grade. 

Die AfTeclion hat wenig zu bedeuten; nur bei ungeschickter Behandlung 
kann es geschehen, dass die Rose metastalisch die Gehirnhäute befällt. 

Therapeutik. Warme Fomenlationen auf die geschwollene Wange und 
Ausspülen des Munds mit einem Ilollunderblüthenaufguss und etwas Rosen- 
honig; chirurgische Eingriffe müssen fern gehalten werden. 

Erysipelas senile. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen in der Regel an den untern 
Extremitäten, und zwar an der vordem Fläche des Schienbeins, einen Fleck 
vom Umfang eines Zwölfkreuzerstbcks bis zu dem einer Hand. Der Fleck er- 
regt heftiges Brennen, ist nicht über die Haut erhaben, ist anfangs dunkelroth, 
geht aber bald in'sLivide, Violette über und verschwindet unter dem Drucke 
des Fingers. Dazu die Symptome des Rothlaufliebers : Zungenbeleg, Appetit- 
losigkeit, drückender Schmerz in derSlirngegend, anomale Stuhlausleerungen 
(selten Durchfälle, meist Stublverslopfung) , gereizter, schneller Puls, Rolh- 
laufharn. 

Ae tio 1 ogi e. Die Krankheit kommt bei alten Leuten und meist periodisch 
vor, so zwar, dass die Kranken anfangs alle Frühjahre, später alle Frühjahre 
und Herbste von derselben befallen werden. Die Krankheit scheint mit Gicht 
zusammenzuhäugeu ; Individuen wenigstens, die früher an Podagra gelitten 
haben, bekommen in spätem Jahren diese Form der Rose gern. AuchVarico- 
sität der Bauchvenen und Erweiterung des rechten Herzens, namentlich des 
Hohlvenensacks, scheint Prädisposilion für dieselbe zu begründen. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit verläuft träge, erst nach 7 — 9 Tagen 
tritt Desquamation ein. Auch nach erfolgter Desquamation bleibt die Haut auf- 
fallend glänzend, rotb, glatt, seccrnirt nicht und hat grosse Tendenz , sich 
von Neuem abzuslossen. Die Desquamation selbst ist nicht selten mitheftigem 
Jucken verbunden, was die Kranken zum Aufkratzen bestimmt. Dadurch wer- 
den Geschwüre erzeugt, die, wie bei allen Leuten überhaupt, schnell den 
phagedänischen Cbaracter annehmen. Auch auf der Hohe der Krankheit zeigt 
sich Neigung zur brandigen Zerstörung. Wenn dieHaulstelle violett wird, die 
Epidermis sich in kleinen Bläschen erhebt, die Kranken matt werden, derPuls 
klein, fadenförmig, die Zunge trockenerscheint, der Harn in reichlicher Menge 
gelassen und blass wird, ist der baldige Eintritt dieser Zerstörung kaum mehr 
zu bezweifeln. 
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Prognose. Ungünstig wegen Neigung zu brandiger Zerstörung, oder we- 
nigstens zu Fussgeschwürcn. 

Therapeutik. 1) Behandlung der Anfälle. Bei auffallend gastrischen 
Svmptomen gibt man ein Brechmittel, dem man, wenn Stuhlverslopfuug zu- 
gegen ist, ein Abführmittel, Rheum und Milteisalze , folgen lässt. Gleichzeitig 
(oder wenn dasEmelicum iudicirt war, nach demselben) werden Haultricb er- 
regende Mittel angewendet : ein Aufguss der Valeriana , derScrpentaria, kleine 
Gaben des Campbers, dem man bei heftigem Schmerz, oder wenn copiöse 
Durchfällevorhanden sein sollten, etwas Opium beisetzt. Die topische Behand- 
lung fordert, dass derTheil in einer horizontalen Lage erhalten und dass Haut- 
reize angewendet werden, um die Zersetzung zu verhüten. Zudem Eude macht 
man trockene aromatische Fomeiitalionen , selbst Fomentationen mit Campher. 
Schiessen Brandblasen auf, so werden die Fomentationen feucht gemacht. 
Man wählt China, Cbamillen und ähnliche Dinge, uud kocht sie mit starkem 
Wein, oder setzt diesen den abgekochten Kräutern erst bei. Innerlich werden 
die reizendeu Mittel mit den tonischen gegeben, ein Calinus- oder Chinain- 
fusum mit Chamillonexlract, und eine mehr nährende Kost und Wein erlaubt. 
Nachbehandlung. Ist die Krankheit vorüber, so muss derVersuch gemacht 
werden, die Wiederkehr zu verhüten. Die Kranken werden zu dem Ende 
einer geordneten Lebensweise unterworfen , dürfen bloss leicht verdauliche 
Speisen, und als Getränke ein starkgehopfles , nahrhaftes Bier und etwas Wein 
mit Mineralwasser, ja aber keine heftigem Spiriluosa gemessen. Vor allem 
aber ist der Gebrauch der Bäder, namentlich der Seebäder, zu empfehlen. 
Auch die salinischen : Kissingen, Marienbad, Carlsbad u. s. w., in Bad- und 
Triukcur, thun ausgezeichnete Dienste. 

JJmritc Gattung. 

Scarlatina. Scharlach. Febris scarlatina. Scharlachfiebcr. 

Die Krankheit ist ein Rolhlaufexanlhem, die, wie alle Exantheme, einen 
gewissen Cyclus von Veränderungen durchläuft, welche von jeher in be- 
stimmte Abschnitte, Stadien, getrennt wurden. Wir unterscheiden vier sol- 
cher Stadien : das Stadium der Reizung, der Eruption , Efilorescenz und Des- 
quamation. 

Generelle Erscheinungen. Nach einem charactcrisliscben Fieber 
erscheint auf der Haut ein eigenthürniicbes Exanthem. Es besteht in rothen 
Flecken von einer dichten, nicht umschriebenen Form. Diese Flecken sind 
mehr zackig als rund, nicht erhaben überdieiiaut, verschwinden bei'in Drucke 
des Fingers, röthen sich aber wieder, wenn der Druck nachlässt, und zwar 
von der Peripherie gegen das Centrum. Nach -3 — 6 Tagen, während welcher 
Zeit die Flecken allmälig erblassen, schuppt sich die Haut über derselben ab, 
die Abschuppung geschieht in grossen Fetzen (hautförmige Abschuppung — 
Desquamatio membranacea). 


.Ärttn. 

(Nach der Verschiedenheit des Ficbercharacters.) 

1. Einfaches Scharlachfiebcr , erethischer Scharlach. 

Erscheinungen. ErslesStadium. Die Kranken bekommen drücken- 
en chraerz in der Stirngegend und leichte anginöse Erscheinungen. Die 
auccs, namentlich Tonsillae, Vclum palatinum und Uvula, selbst die hintere 
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Wand des Pharynx zeigen sich bei der Untersuchung wie angepinselt mit dun- 
kelrother Farbe. Die Geschwulst ist meist nur gering, oft fehlt sie ganz. Dazu 
leichter Zungenbeleg, die Zungenwiirzehen , namentlich die Papilla: filiformes 
verlängert, so dass die Ränder und die Spitze der Zunge wie gefranzt aussehen 
(characteristischj, die Zunge gleichfalls dunkel gerölhet. Bitterer Geschmack 
im Munde, Brechneigung (oft gleich anfangs), selbst wirkliches Erbrechen, 
stürmisches Fieber, sehr frequenter, 140 — 150 Schläge machender, weicher 
Puls, brennend heisse , trockene , stark lurgescirende Haut. Dauer 24 Stunden 
bei regelmässigem Verlaufe, oft aber auch 2—3 Tage. 

Zweites Stadium. Stadium der Eruption. Das Exanthem erscheint zuerst 
am Gesicht und auf der Haut der Brust. Hier treten zuerst die beschriebenen 
Flecken auf, nehmen alimälig an Umfang und Grösse zu, und fliessen zuweilen 
ganz zusammen , so dass die Haut wie mit Scharlach oderZinnober übertüncht 
ist. Mit dem Eintritte des Exanthems hört das Fieber nicht auf, sondern dauert 
meist in gleichem Grade fort. Dauer bei regelmässigem Verlaufe 12 Stunden. 

Dri tt es S t a d i u ui. Stadium der EQlorescenz. Das Exanthem steht in sei- 
ner vollkommensten Entwickelung, zeigt die glänzendste Rölbe, die Haut 
die grösste Turgescenz, das Fieber dauert ungeschwächt oder in gemindertem 
Grade fori. Dauer 3 Tage. Während dieses Stadiums und überhaupt während 
der Eruption machen Fieber und Exanthem deutliche Remissionen und Exa- 
cerbationen: die Exacerbation des Fiebers und des Exanthems ; mithin Fallt die 
stärkste Rothe desselben in die Abendstunden, die Remission in die Morgen- 
stunden. 

Viertes Stadium. Stadium dcrDesquamation. Am Ende des 5. Tags vom 
Augenblicke der Krankheit an (sicherer ist es jedoch, vom Ausbruche des 
Exanthems an zu rechnen, weil daslrritationssladium in Bezug auf seine Dauer 
Modificationen unterworfen ist), oder am 4. Tage nach Ausbruch des Exan- 
thems tritt die Desquamation periodisch ein. Das Exanthem wird zuvor blass, 
verliert seine gläozcnd-rolhe Farbe , wird mehr abgeschlossen roth. Die ersten 
Erscheinuugen der Desquamation , die , wiesebon bemerkt wurde , Desqua- 
matio memhranacea ist, erscheinen am Halse und Processus malaris. Mit dem 
Eintritte dcrDesquamation verschwindet das Fieber entweder ganz oder nimmt 
den inlermitlirendcn Typus an, in der Art, dass die Morgenstunden gauz 
fieberfrei sind und gegen Abend nur etwas febrile Reizung im Pulse kömmt. 
Oft beschränkt sich die Desquamation nicht auf die Epidermis, sondern er- 
streckt sich über das ganze Horngebilde des Körpers, sonach auch auf die 
Haare und Nägel. Dauer unbestimmt; bisweilen ist die Desquamation schon in 
7 Tagen vorüber. Häufiger aber dauert sie 12 — 14 Tage, selbst 3 Wochen an. 
Ausnahmsweise tritt auch eine zweite, durch einen neuen Fiebersturm ver- 
kündete Abschuppung ein. 

2. Entzündliches Scharlachfieber , Scarlatina synochalis t. inflammaloria. 

Der Verlauf ist schneller, namentlich ist das erste Stadium oft schon in 12 
Stunden zu Ende. Die Eruption geschieht rascher, auch das Stadium der EBlo- 
rescenz wird in kürzerer Zeit durchlaufen. Die Desquamation dagegen zieht 
sich in die Länge. Das Exanthem ist blühendroth, glänzend, verbreitet sich 
über den ganzen Körper, die Haut turgescirt stark, ist brennendheiss. Ge- 
wöhnlich sind Combinationen zugegen und zwar : 

1 ) Mit Angina inflammatoria. Auch bei dem erelhischen Scharlach finden 
sich anginöse Erscheinungen, doch hier in ungleich heftigerm Grade. Die Ge- 
schwulst ist bedeutend , die Rothe dunkel, dieTonsillen trocken, es IrittScbling- 
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besohwerde und Nasenspracbe ein. Die Entzündung hat grosse Tendenz, in 
Suppuralion überzugehen. 

3; Entzündung des Gehirns und der Meningea. Erscheinungen. Das 
Auge ist injicirl, gerölhet, ausserordentlich lichtscheu, in andern Fällen kommt 
es, was äusserst schlimm ist, zu Amaurose, oder es treten Augenläuscbungen, 
Verkehrt-, Halb-, Licht-, Flamroenseben ein. Das Gesicht ist sehr gerölhet. 
Carotiden und Artcria temporalis pulsiren heftig. Die Kopfhaut fühlt sich 
brennend heiss an , die Kranken können den Kopf nicht aufrecht halten, kla- 
gen über Schwindel, Taumel. Bei heftigem Formen kommt cs sogar zu Deli- 
rien , die den furibunden Character annehmen. Characteristisch für den ent- 
zündlichen Scharlach ist denn auch das Fieber. Es zeigt die Symptome des 
Rolhlaufliebers ; der Puls ist aber gleichzeitig hart und gespannt, der Harn 
mehr feurig, roth, der Zungenbeleg mehr weisslich , die Zunge trocken, der 
Durst äusserst heftig, der Stuhl relardirt. 

3. Nervöses oder torpides Scharlacltpeber. Scarlalina nervosa s. torpida. 

Wir unterscheiden bei dieser Form das einfach nervöse und das nervöse 
Scharlachfieber mit den Erscheinungen der Dissolution, Scarlalina putrida 
s. septica. 

a) Einfacher nerröser Scharlach. 

Gleich im Anfänge heftiges ErgrilTensein des Gemeingefühls, grosse Mattig- 
keit, Abgeschlagenheit in den Gliedern. Der Frost ist ausserordentlich intensiv, 
oft todtenäbnlich (Algor), die darauf folgende Hitze oft unausstehlich für den 
Kranken, während sie der zufühlenden Hand nicht selten kaum bemerk- 
bar ist. Die Haut turgescirt nicht, fühlt sich mehr schlaff an; der Puls ist aus- 
serordentlich frequent, macht oft 150 — 160 Schläge, ist aber klein, schwach, 
zusammengezogen. Grosse Angst, grosse Beklemmung, ehe die Eruption kommt. 
Heftige Eingenommenheit des Kopfs, auch hier Delirien, aber selten furibund 
und eher Congestionserscheinungen. Zuckungen, Convulsionen in den Augen- 
muskeln der Extremitäten, nicht selten zu clonischen Krämpfen sich steigernd. 
Das erste Stadium in die Länge gezogen, unregelmässig; die Eruption des 
Exanthems geschieht stossweise, nicht in einem Zuge, immer unter heftigen 
Aufreizungen, unter heftigen Convulsionen, daher sich die Dauer dieses Sta- 
diums oft 36 — 48 Stunden verlängert. Auch den normalen Gang vom Kopf bis 
gegen die Extremitäten hält das Exanthem nicht ein. Siebt das Exanthem, so 
ist es entweder durch seine ausserordentliche Blässe ausgezeichnet, wobei die 
Haut wenig turgescirt, sich aber brenuendheiss anfühlt, oder durch seine 
bläuliche, in's Violette ziehende Farbe, wo sich dann die Haut der Extremität 
mehr kühl anfühlt, während die des Rückens brennendheiss ist. Io jedem 
Fall aber besitzt das Exanthem ungeheure Tendenz, von der Haut zu verschwin- 
den. Dabei dauern die Erscheinungen des torpiden Fiebers fort; trockene Zunge, 
wenig Durst, grosse Hinfälligekit, soporöser Zustand, kleiner, leerer, ausser- 
ordentlich frequenter Puls, russiger Anflug an den Zähnen, aufgerissene Lip- 
pen u.s. w. Auch dieses Stadium zieht sieb in die Länge, dauert oft 6 — 7Tage. 
Eben so träge und langsam geht die Desquamation vor sich, in welcher Periode 
sich überdiess grosse Tendenz zu Nachkrankheilen findet. 

V) Septischer Scharlach. 

Die Symptome desselben sind die der Scarlalina nervosa mit den Erschei- 
nungen der Dissolulion. DieKranken haben eolliqualive Blutungen eines schwar- 
zen dissoluten Bluts aus der Nase, oft auch aus Lunge und Darmcanal, und ne- 
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bei) dem Exantheme Ecchymosen, entweder unter der Form kleiner Puncle, 
wie Flohstiche, als sogenannte Petechien, oder bandförmig und in Streifen 
als Vibices. Dazu kommen Erhabenheiten der Epidermis, sogenannter bös- 
artiger Friesei. Der Harn ist dissolul, zersetzt sich schnell und verbreitet am- 
moniacalischen Geruch. 

Als Co m bi n a ti on (der einfachen Form sowohl als der septischen) erscheint 
Angina gangraenosa mit ihren cigenthümlichen Symptomen: dem stinkenden 
Geruch aus dem Munde und den Aftermembrauen , von anfangs graulicher, 
später bräunlicher Farbe und schmieriger Beschaffenheit, die anfangs dieTon- 
sillen. später den ganzen Rachen uberziehen, 

Beide Formen, die einfach nervöse und septische, haben die Aerzte unter 
der Benennung „bösartiger Scharlach“ zusammengefasst , zum Unterschiede 
vom gutartige!) Scharlach, unter welchem man die erelhische und entzündliche 
Form begreift. 

4) Gastrisches Scharlachfieber. Scarlatina gastrica. 

Gleich im Anfang gasirisch belegle Zunge, äusserst bitterer Geschmack, 
Brechneigung, galligtes Erbrechen. Die anginösen Erscheinungen ausgezeich- 
net, unter der Form Angina erysipclacea auflrelend : blasse Röthe, mit be- 
deutender, mehr ödemalöscr Geschwulst; das Exanthem mehr blass, ander 
Grenze mit Hinneigung zum Gelben, der Urin mehr juinenlös , wie bei F'ebr. 
gastrica. 

Man hat den Scharlach auch nach der Differenz des Exanthems einzutbeilen 
gesucht. Es ist gut, diese Differenz zu kennen, wenn sie auch keine wesent- 
liche Verschiedenheit der Form begründen. 

t) Glatter Scharlach. Scarlatina ltevigala. Erscheinungen. Gar keine 
Erhabenheiten, über die Haut ganz glatt uud wie mit Zinnober überpinselt (die 
Kranken sehen wie gesottene Krebse aus). 

2) Scarlatina variegala. Erscheinungen. Die Flecken fliessen nicht inein- 
ander. sind mehr klein (vomUmfaug eines Kreuzers bis zu dem eines Groseben) 
und haben zuweilen eine ganz rundliche, umschriebene Form. Es hat diese 
Varietät Veranlassung zur Behauptung gegeben: cs könnten Morbillen und 
Scarlatina in einem und demselben Individuum bestehen. Diese Behauptung ist 
falsch; denn in allen Fällen, die man anführt, hat Verwechselung der Masern 
mit Scarlatina variegata stattgcfuudcn, die nicht selten neben Scarlatina lsevigata 
in einem und demselben Individuum, und zwar an der untern Körperhälffe, 
vorkommt, während jene die innere einnimmt. Die Diagnose der Lävigata von 
Masern ist leicht. Masern sind nie ganz rund, wie Scarlatina laevigata, sondern 
mehr ellyplisch. Masernexanthem ist am dunkelsten in der Mille ; gegen die 
Ränder zu nimmt die Intensität der Farbe ab; Schariachexanlhem ist scharf 
begränzt und am Rand eben so dunkel als in der Mitte; Masernexanlhem hat 
in der Mitte des Flecks eine Papula, das Bläschen, das inan sieht und fühlt, 
und das characleristische Haar; bei Scharlach fehlt Papula und Haar. Masern- 
exanthern verschwindet wie Scharlach unter dem Drucke des Fingers; bei 
Scharlach aber erfolgt die Wiederherstellung der Röthe von der Peripherie 
gegen das Centrum zu. Umgekehrt verhält cs sich bei Morbillen. 

3 ) Scarlatina miliaris s. miliformis, Scharlachfriesel. Auch er hat zu grossen 
Irrlhümcrn Veranlassung gegeben. Kraisig z. B. hat eingestanden, dass er 
Scharlachfriesel mit dem gewöhnlichen Friesei verwechselt habe ; dagegen be- 
hauptet liahnemann die gänzliche Verschiedenheit des Scharlachs vom Schar- 
lachfriesel. Es ist diese Behauptung, wie der grösste Tbeil der patbiseben An- 
sichten desselben, rein aus der Luft gegriffen; denu Scharlach und Scharlach- 
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friesel finden sich in einen) und demselben Individuum äusserst häufig; sogar 
Uebergänge beider in einander finden statt. So wie hier Identität der Krank— 
heilsprocesse , so findet anderseits zwischen ihm und Miliaria, mit der er nichts 
als den Namen gemein hat, eine mächtige Differenz statt. Wir wollen nicht 
von den cigenlhünilichen rheumatischen Erscheinungen , von den Erscheinun- 
gen auf Brust und Herzen , die dort fehlen (bei Scharlach friesel) , während hier 
anginöse Erscheinungen und die Erscheinungen der Febr. erysipelacea zngegen 
sind, die der Miliaria mangeln, sprechen; wir wollen uns ausschliesslich an die 
Form der Exantheme halten; denn schon sie genügt zur Diagnose. Scharlach- 
friesei entsteht immer zuerst und zwar ausschliesslich an den Extremitäten, 
erslspäter und nur ausnahmsweise geht er auf den übrigen Körper über. Wah- 
rer Friesel dagegen bildet sich zuerst am IJals und ltrust oder dem Bauch aus. 
Scharlacbfriesel erscheint als ein conisches, mehr zugespitzles Bläschen, wah- 
rer Friesel mehr in halbkugeliger Form. Der Inhalt des Bläschens ist bei 
Scharlachfriesel immer gleich molkig, trüb, milchig, oft sogar eiteräbnlich, 
nie hell (wie bei wahrem Friesel), reagirl immer calisch, nie sauer (wie bei 
wahrem Friesel). 

Ae tiologie. Der Scharlach ist eine dem Allcrlhum unbekannte Krankheit, 
dessen Entstehen in das 17. Jahrhundert (1619?) fällt. Sydenham, der ihn 1750 
epidemisch zu London beobachtete, ist derselben Meinung. Die Krankheit hat 
sich wahrscheinlich damals, wie sie sich noch jetzt bildet, aus dem gewöhn- 
lichen Erysipelas entwickelt. Wir unterscheiden also, da die Krankheit gleich- 
zeitig contagiös ist, eine doppelte Genese derselben. 

1) Spontane Genese. Die Weise derselben ist folgende: im Vorfrühling, 
gegen April und Mai, beginnen Rolhlaufformcn aller Art und Gestalt häufig zu 
werden; anfangs mehr als Rothlaufficber auflrelend, erscheinen sie hei Fort- 
gang der wärtnern Jahreszeit als platte Haut- (namentlich Gesichts-) Rosen; 
diesen gesellen sich allmälig anginöse Erscheinungen hinzu (wo diess geschieht, 
darf man überzeugt sein , dass cs bei Fortdauer günstiger atmosphärischer Ver- 
hältnisse zur Entwickelung des Scharlachs kommen werde). Die Bildungschrci- 
let in der Art fort, dass die Rose bald nicht mehr als beschränkte Gesichtsrose 
besteht, sondern sich über den ganzen Körper verbreitet; endlich wird sie 
contagiös und der Scharlach steht entwickelt da (bei uns gewöhnlich gegen 
Milte Augusts). Die Dauer der Scbarlachcpidcmie wird vorzüglich durch die 
atmosphärische Constitution bestimmt; ist diese der Verbreitung des Schar- 
lachs ungünstig, so bricht die Epidemie bald ab. Der Gang in der Epidemie 
ist in der Regel der, dass sie anfangs nur langsam vorwärts schreitet, bis sie 
etwa nach 2 Monaten allgemeiner verbreitet ist , und von nun an immer häu- 
figer Opfer dahinrafft. In der Regel dauert Scarlachepidcmie 6 — 7 Monate; 
dann geschieht es meist, dasssie an dem Orte, wosie sich gebildctbat, wieder 
auf dieselbe Weise, wie sie entstand , durch alle Zwischenforroen allmälig in 
das einfache Rolhlauffiebcr zcrfliessl. Verschieden von dieser Entslehungs- 
weise der Krankheit ist: 

2) Die contagiöse Genese. Die Einbringung eines an einem dritten 
Orte gebildeten Contagiums (siche hierüber das bei der Einleitung zu den Ery— 
sipelaccen Angeführte). Jene Mittelstufen und Zwischenformen zwischen ein- 
facher Rose und Scharlach finden dann natürlicher Weise nicht statt. Das Con- 
tngium , auf die bezeichnelc Weise aus einfachen Rolhlaufforinen gebildet, 
zc 'gt folg cm | c Eigenschaften: 

ist am' *’' oss ^ el menschliche OrganisraushatReceptivilälfür dasselbe. Sie 

111 drösslcu in der frühem Lebensperiode von dem 7 . bis gegen das 22. Jahr. 
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Säuglinge zeigen wenig Recepiivität für das Coniagium ; im vorgerückten Le- 
bensalter nimmt dieselbe gleichfalls ab. 

2) Die einmalige Gegenwart des Scharlachs in einem Individuum tilgt die 
Recepiivität für dasselbe; Andeutungen eines zweiten Refallens sind jene sel- 
ten vorkommende Erscheinungen einer zweiten Desquamation, welcher Fieber- 
regungen und leichte Röthung der Haut vorausgehen. Zu bemerken ist übrigens 
noch, dass es sich mit Scharlach verhält, wie mit den Pocken. So wie dort 
bei m Säugen der Kinder die Multerborke (an der 31ullerbrust), so entsteht hier 
bci’m Zusammensein an Scharlach erkrankt ge wesener Personen mit Scharlach- 
kranken scharlachähnliche Angina, selbst mit leichtem Fieber. Es isldiess eine 
Art miasmatischer Scharlach , der sich durch die Schnelligkeit seines Verlaufs 
und die Unbedeutendheit seiner Affection wesentlich von wahrer Scarlatina 
unterscheidet. Hierher gehört eine andere Thalsache, die nämlich; dass Schar- 
lach, in seine einzelne Bestandlheile getrennt, in einem Individuum Vor- 
kommen kann. So gibt es z. B. Individuen, die bei einer Scharlachepidemie 
bloss von Angiua scarlatinosa, und bei einer zweiten erst vom Scharlachexan- 
theme befallen werden. Viele Aerzle führen diese Thatsacbe geradezu zur 
Rechtfertigung ihrer Behauptung; cs sei möglich, zum zweiten Male vom Schar- 
lach befallen zu werden, an. Andere dagegen behaupten geradezu, man habe 
sich auch hier getäuscht; denn Angina scarlatinosa schütze immer vor Schar- 
lach. Es ist diese Behauptung zu allgemein; denn es kommeu bei Scharlach- 
epidemien zwar allerdings Scharlachanginen vor, die gegen Scharlach schützen, 
dagegen auch wieder andere, denen diese schützende Kraft fehlt. Es sind diese 
beiden Anginen leicht von einander zu unterscheiden: Angina, selbst mit ery- 
sipelatösem Fieber, während einer Scharlacbepidemie schützt nicht, wenn nicht 
am Ende derselben Desquamation einlrilt, oder Hydrops als Nachkrankbeit 
kommt. Es kommen nämlich während derScharlachepidemie immer bestimmte 
Fälle vor, oft finden sich sogar ganze Epidemien (wir erinnern an die vom Jahr 
1S25 im Maintbale), wo die Kranken so wenig leiden, dass bloss durch die 
hydropiseben Erscheinungen nach dem Verlaufe des Scharlachs und durch die 
Desquamation desselben frühere Gegenwart klar wird. Es sind dieses die an- 
geblichen Scharlachanginen (nur die anginösen Erscheinungen, als die bedeu- 
tendsten , werden von dem Kranken gewürdigt). Die Anginen dagegen, auf 
welche keine Desquamation oder Hydrops einlrilt, sind blosse Fragmente des 
Scharlachs gewesen und schützen nicht gegen das Contagium. 

3) Das Contagium reagirt calisch, wie alle Contagien erysipelalöser Natur. 

4) Scbarlachcontagium kann in verschiedenerForm erscheinen : a) tropfbar- 
flüssig, seilen nur bei Scarlatina railiaria; b) dampfförmig , an die Haulausdün- 
stung als Träger gebunden. (Das Contagium ist in der Desquamationsperiode 
am grössten.) 

4 ) Der Keimort des Contagiums ist die Schleimhaut der Dcglutitionsorgane. 
Der Zeitraum zwischen Einbringung des Contagiums und der ersten Keim- 
symptome beträgt in der Regel 8 Tage. 

Geographische Verbreitung. Scharlach ist eine der verderblichsten 
Krankheitsformen der neuern Zeit, besonders in Westeuropa; jenseits der 
Alpen und im südlichen Europa, namentlich in Italien und an den Küsten des 
Mittelmcers, sind Schar Jachepidemien verhäilnissmässig selten, und gutartiger 
als im westlichen Europa. Je näher dem westlichen, desto häufiger und ver- 
derblicher scheinen sie zu werden. Die fürchterlichsten Epidemien waren von 
jeher die holländischen , englischen und schottischen. 

Verlauf. Ausgänge. Die Dauer der Krankheit ist bei den verschiedenen 
Formen derselben verschieden. Sie endet: 
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1 ! In Genesung unter Fiebercrisen und Desquamation. Die neiierzeuglo 

M •— »™S 

' uineraoilitat aus. Leider ist dieser Ausgang seilen 

JjilnNachkrankheiten. a) In Hydrops, äusserat häufig. B. hat eine 
Ze,t g , c 8 eb<!n ' dle 60. Jahre des , origen Jahrhundert.), so man Hydrops so 
gar als e, genes Stadium des Scharlachs aufgeführt hat. Sonderbar blefbt es" 
dass bei manchen Epidemien dieser üebergang iussersl häutig und ohne alle 
Veranlassung kommt, wahrend iu andern die Kranken sich allen Schädlich- 
keiten aussetzen dürfen, ohne dass er eintritt. Dieses faud z.B.in der Epidemie 
\on 18 17 zu Landshut, jene, in der von 18 19 zuWüraburg statt. Wahrschein- 
heb hat die epidemische Gonslitulion hierauf Einfluss; denn zu einer Zeit wo 
vvemg Trieb gegen die Haut ist, wo die Krankheiten dagegen Tendenz zeigen 
sich durch den Harn zu entscheiden, findet dieser Ausgang äusserst häuV 
ZTZ S Z SeieUle ?, Fa,IC ’ "° dieTendenz « Ausscheidungen dirch Se 

nur bloss auf der H ^ , “ ,be " jene E ( iid< '' ,lic “’ wo der Scharlach 

eure Te, i ! Cr “ he,nl (Epidemien des larvirten Scharlachs), unge- 

vn8 ,,r« 2U „ T SC n r. hkra,lkl,eit - 80 cs "> der kleinen Epidemie 
181o im Mainthalc. DasEzanlhem war hier in der Kegel so blass dass die 

waren^e da8SP b0 ° f ‘ f 1 "' nkht Pachteten . auch d|c Schlingsbcschwerden 
der n« e, .- l<e ® en de " 6 ' TaR aber kam l W'°P»- »er Hydrops entsteht in 
er Desquainalionsperiode, selten schon am 5.-6. Tage der Krankheit Die 
Erscheinungen, die den Eintritt desselben verkündigen sind folgende’ die 

° d , er lri, ,‘ r DiChl Ci "- üie 6ecrötio„en besclwänken 
• f h d llau| - und ^terensecrelion. Der Harn bekommt eine 

hlf Harn " i' h lr °‘, hbraUU ^ Farb *’ d ' C durcb B,u «roth erzeugt wird, ßlutrolh 
im llarn ist charactenslisch für Hydrops : a) Scarlatina. Iu der Jlehrzabl der 

Lhneui^irLlValeZ ber ^ ’ k ‘ iCl ' ,eS FrÖ * ,eI " ^gen Abend, gereizter, 
schneller I uls, belegte Zunge, vermehrter Durst. Der llvdrops besteht selten 

nur als Anasarca, in welchem Fall er chronisch ist; meist werden niebt^ bts" 

Lnterhaiilzellgewcbo, sondern auch die serösen Häute befallen, es bildet sich 
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MchknSteit hu JL !har ' a . ch,c, > , * ,, Pfen (Coryza acarlatinosa) , eine 

■ehleimhaui .chwilli an ,, . Periodische Erscheinungen : dicSascn- 
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gen aufbeisst, und wund macht. Ara heftigsten ist seine Einwirkung auf die 
Schleimhaut der Nase, und indem er durch die Cboanen in die Mundhohle ab- 
fliesst , auch auf die Schleimhaut der Mundhöhle ; er erzeugt hier phagadänische 
Geschwüre. Dazu kommt Fieber, mehr unter der Form der Uectica. Coryza 
scarlatinosa ist eine schlimme Krankheit, der viele Kinder als Opfer fallen. Als 
absolut lelbal ist sie zu betrachten, wenn sie sich milParotidenbildung compli- 
cirt. d) Entzündliche Affeclionen des Ohrs. Wie Morbillen gerne 
das Auge befallen, so Scarlatina das Ohr. Es kommt zu chronischer Entzün- 
dung und cariöser Zerstörung im innern Obre (namentlich zu Caries der Ge- 
hörknöchelchen), und in Folge derselben zu Taubheit; oder wenn die Caries 
auf dio Pars pelrosa forigeht, zu chronischer Entzündung der Gehirnhäute und 
ihren Folgen, e) In Affection des B a uc h n o r v e n sy s t e m s (nur bei 
Kindern). Erscheinungen: die Kinder bekommen einen brennenden oder 
zusammenziehenden Schmerz am Plexus coeliacus, zw ischen Nabel und Magen, 
der nach 4 — 10 Minuten mit Aulslossen und Erbrechen von Magenschleim en- 
det. Wird die AiTection übersehen oder schlecht behandelt, so kann sich Bauch- 
cpilepsie ausbilden. 

3) Inden Tod. Die Todesweise ist nach deuSladien verschieden; zuwei- 
len tritt der Tod schon im Irritalionssladium ein, und zwar durch Apoplexie, 
in Folge des heftigen , durch copiöscs Erbrechen veraulassten Blutandrangs 
gegen den Kopf. Im Stadium der Eruption erfolgt der Tod, indem das Exan- 
them nicht zur Entwickelung kommt, zurückgehallen wird und Lähmung in- 
nerer Organe erzeugt. Krsc heinungen: die Kranken werden coiuatös, cs 
treten Zuckungen, mehr oder minder heftige Convulsionen , endlich Paralyse 
ein. Im Stadium derBlüthe wird der Tod herbeigeführt: a) durch das Zurück- 
sinken des Exanthems. Erscheinungen: die Haut wird livid, blass, der 
Puls klein, schwach, es tritt Sopor ein, oder es kommt zu Convulsionen. Der 
Tod ist oft schon nach wenigen Augenblicken durch Gehirnläbmung erfolgt, 
b) Durch dieComplicalionen. Bei entzündlichem Scharlach durch hinzutretendo 
Gehirnentzündung oder Agina inOammaloria. Bei nervösem durch Angina 
gangraenosa (im letzten Falle durch SuiTocalion). Im letzten Stadium endlich 
durch die Nachkrankheiten. Bei weitem die meisten Opfer fallen dem Schar- 
lach in dieser Periode. Hydrops tödtet je nach seiner Form unter den beiHy- 
drorrbachis anzugebenden Erscheinungen. Parotiden entweder durch Läh- 
mung der Lungen, indem die angeschwellenc Drüse den Vagus comprimirt, 
oder durch die Febr. heclica, wenn Supuration einlrilt. Coryza scarlatinosa 
gleichfalls durch hecliscbes Fieber. Bei chronischer Entzündung im innern 
Ohre und cariöser Zerstörung desselben erfolgt der Tod oft erst nach Jahren. 

Prognose. Sie wird bestimmt: 1) Vom Characler der Epidemie. Manche 
Epidemien verlaufen äusserst leicht, so dass kaum 2 — 3 pCt. sterben; an- 
dere dagegen sind so verderblich, wie es nur immer die Pest ist, so dass oft 
33 — 40 pCt. zu Grunde gehn. Im Durchschnitt ist also die Sterblichkeit bei 
Scharlachepidemien immer bedeutend; denn sie erstreckt sich auf 8 — 9 pCt. 

2) Vom Characler der Krankheit. Einfacher Scharlach ist günstig, entzünd- 
licher schon schlimmer, am schlimmsten aber der nervöse, besonders die pu- 
tride Form. 

3) Von der Combination. Einfacher Scharlach günstig. Schlimm ist es, wenn 
sich Combinationen finden, besonders schlimm ist die mit Angina gangraenosa. 

4) Von der Regelmässigkeit des Verlaufs. Je mehr Störungen in demselben 
eintrelen , desto schlimmer. 

5) Von der Beschaffenheit des Exanthems. Innerer Scharlach , der gleich- 
massig über die ganze Haut verbreitet ist, ist schlimmer als die Form, wo die 
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Flecken mehr distinct stehn. Ganz plattes Exanthem schlimm, sehr schlimm 
Scharlachfriesel ; helle Röthc günstig, violette Flecken sehr ungünstig. 

6) Von der Beschallen heit der Haut. Eine trockene, brennendheisse Haut 
ungünstig; günstig dagegen eine weiche, leicht duftende llaut. Kalte Extremi- 
täten bei heissem Rumple schlimm. Turgesconz der Haut günstig, schlaffe, zu- 
sammengeschrumpfle Haut ungünstig. 

7) Von der Pulsfrequenz. 120 — 130 Schläge sind normal. l : m je mehr die 
Dulsschlägc diese Zahl übersteigen, um so schlimmer. 

8) Von der Tendenz des Exanthems, sich auf der Haut fest zu halten. Je 
höher diese gesteigert ist, desto günstiger. 

9) Vom Zutritte nervöser Erscheinungen. Dahin: Rollen der Angen, Schie- 
len (oft schon im Aushruchsstadium zugegen, und nach Autenrielh absolut 
lelhal), Convulsionen. Es sind diese Erscheinungen allerdings schlimm , ver- 
künden aber keineswegs geradezu den Tod; sehr schlimm aber ist cs, wenn 
plötzlich Amaurose oder Halb-, Verkehrt-, Licht-, Flammen-, Funkensehen 
einlritt; denn dieses deutet auf Gehirnmarkentzündung und Entzündung der 
Nervenhaut des Auges hin. 

10, Von den Erscheinungen der Desquamationsperiode. Regelmässig vor sich 
gehende mässige Desquamation ist günstig. Zu reichliche Desquamation lässt 
immer Nachkrankheiten befürchten. Kommt wieder Fieberregung, wollen die 
Kräfte nicht zunehmen, beschränken sich die Secrelioncn, hört die Desquama- 
tion auf, so ist es ausgemacht, dass es zu Nachkrankheiten kommen werde. Un- 
ter den Nachkrankheiten hat chronischer Hydrops, selbst acuter Hydrothorax 
und Ascites, weniger auf sich; schlimm aber ist llydroccphalus und Uydror- 
rhachis. Coryza und Parolidcn sind gleichfalls schlimm. Chronische Entzün- 
dung desOhrs ist, so lange sie nicht inCaries übergegangen ist, leicht heilbar, 
im entgegengesetzten Falle tritt, wenn es noch gut geht, Taubheit ein. Neural- 
gie im Plexus cmliacus ist eine der leichter heilbaren Nachkrankheiten. 

Therapeutik. Ind. caus. Prophylaxis. Die Verheerung der Schar- 
lachepidemien musste nothwendig den Wunsch erzeugen, ein Mittel aufzußn- 
den, welches der feindlichen Einwirkung derselben Grenzen setzte. Dass bei 
Scarlatina keine Einimpfung möglich war , sah Jeder ein , da es an einem flüssi- 
gen Secretionsproducte fehlt. Man kam daher auf andere Mittel, namentlich 
auf innerlich darzureichende Arzneien, die permanent oder nur auf eine be- 
stimmte Zeit Schutz gegen dasScharlachcontagium geben sollten. Es erinnern 
dieses Mittel an die im Mittelalter gegen Pest und Petechialtyphus empfohlenen 
Präservative, an den Theriak und an den Mithridat ; denn sie haben, nament- 
lich das von Hahnemann empfohlene Schutzmittel, keinen günstigem Erfolg 
gehabt als jene'jclzt längst verlachten Coinpositionen. Hahnemann nämlich ist 
in der neuern Zeit mit einem solchen Präservationsmillel gegen Scharlach auf- 
getreten, und zwar mit solcher Zuversicht, dass mehrere Regierungen sich ver- 
anlasst sahen, das Mittel zur Prüfung ihren Mediclnalcollegen vorzulegen. Lei- 
der haben die damit angeslellten Versuche den erwünschten Erfolg nicht ge- 
habt. Das Mittel besteht in einer Auflösung von 2 Tropfen des Safts oder das 
Extract von Belladonna in 2 Unz. Zimmetwasser, von welcher Lösung täglich 
so viele Tropfen genommen werden, als das Individuum Jahre zählt. Gegen 
Scharlachfriesel dagegen, der ihm eine ganz andere Krankheit ist, hat Hahne- 
mann das Extract. Aconit, in einer eben solchen Auflösung und in derbezeich- 
neten Menge empfohlen. Bei vorliegenden Fällen der Unwirksamkeit seiner 
Mittel behauptete er geradezu , es habe Verwechselung zwischen Scharlach- 
friesel und Scharlach staitgefundcn.es sei sonach stall Belladonnaexlract Aconit- 
extract gegeben worden, und umgekehrt; so überzeugt nun auch der Arzt sein 


23 ? 


kann, dass diese Mittel an und für sich nichts enthalten, svas dem Contagium 
feindlich wäre, so durfte cs doch gerathen sein, hei Individuen, die schon re- 
(Icctiren können, dieselben anzu wenden; denn wer kennt nicht die Wunder- 
kraft dcsGlaubens? Oie Uebcrzcugung, geschützt zu seyn, stimmt unstreiligdio 
Receptivität für das Contagium herab. — Hat sich einmal das Contagium ge- 
bildet, so ist cs Aufgabe, dasselbe zu zersetzen, um Individuen , die den intlcir- 
ten Raum besuchen müssen , zu schützen. Dieses geschieht durch Aussetzen 
von Clorkalkauflösungen, durch Bespritzen der Wände undFussbödcn mit dem- 
selben, am besten aber durch Räucherungen mit Chlor und Salzsäure {Ceylon 
Morvcauj. Zeigen sich aber schon Spuren des Keimens des Contagiums im In- 
dividuum, namentlich leises Stechen im Schlunde, so bleibt der Versuch, das 
Contagium auszuslossen, immer misslich. Gurgeln mit cinorChlor- odcrChlor- 
kalkauflösung dürfte noch am rälhlichstcn sein ; die Anwendung der Brech- 
mittel und der Diaphoretica dagegen ist immer gefährlich ; letztere namentlich 
bei jungen blutreichen Individuen wegen Gefahr der Apoplexie; crstcrc, weil 
sie starke Gcfässreizung erzeugen, die sich bei'in Ausbruche des Scharlachs 
{dessen Beseitigung durch ein Diaphorcticum keineswegs gewiss ist; so unge- 
heuer steigert, dass sie kaum mehr und nur mit Gefahr zu beseitigen ist. 

Ind. morb. An eine Normalmethode der Behandlung ist bei Scharlach so 
wenig als bei alienacuten Exanthemen zu denken. Die Bchandlungswcisc wird 
vielmehr durch den Genius epid. und die Form des Scharlachs bestimmt. 
Wie bei allen Krankheiten, die einen bestimmten Cyclus durchlaufen müssen 
und deren Verlauf nicht ohne Nachlheil für den Kranken gestört werden darf, 
so ist auch hier alle Behandlung dahin gerichtet, dio Krankheit (das Exanthem) 
ihren normalen Verlauf durchmachenzu lassen, die Integrität deslndividuums 
während desselben zu erhalten, indem man dio etwa eintretenden Störungen 
beseitigt. Alle angeblichen L'ntcrbrcchungsmitlcl desScharlachs sind geradezu 
verwerflich, Ilahncinann's Behauptung aber, das schon ausgebrochene Exan- 
them w erde durch Bclladouuaauflösung (über die Gabe siche oben) in 12 — 2 4 
Stunden radical geheilt, ist wenigstens abgeschmackt. 

DEinfacherScharlach. Die exspeclativc Methode und Regulirung der 
Diät genügt vollkommen, diese Form regelmässig verlaufen zu lassen. Der 
Kranke halte sich in einer gleichmässigcn , etw as kühlen Temperatur von 
14—15 Grd. R. auf, liege auf einer Rosshaarmatratze, ja nicht in einem 
Federbett, und bedecke sich mit einer Wolldecke. Den Stuhl sucht man durch 
Mittelsalze oder ein kühlendes Clystir mit Essig offen zu halten. Als Getränke 
gibt man Limonade , Zuckerwasser, Mincralsvrup , nicht warm, sondern lau, 
selbst kühl. Gegen die zuweilen vorhandene Schlingbcschwerdc hilft nichts, 
gewöhnlich verliert sie sich von selbst gegen den 2. — 3. Tag, kühlend aber 
ist ein leichtes Gurgelwasser mit etwas Salpeter oder Salmiak. 

2 ) Entzündlicher Scharlach. Die Behandlung ist hier viel activer. 
Häufig muss man zur Ader lassen ; die Yenesection ist übrigens nur bei vollem, 
hartem, gespanutem Puls, bei jungen plethorisohen Individuen und bei starker 
Congestion gegen den Kopf angezeigt. Bloss der Pulsfrequenz wegen Ader- 
lässe zu machen, ist verderblich; denn die Pulsfrequenz wird durch dieselbe 
gewöhnlich erhöht, und die A’olhwendigkeit der Yenesection kehrt so lange 
wieder, bis die Kranken an Blutleere zu Grunde gehen. Pulsfrequenz gehört 
vielmehr zu den nothwendigen Eigenschaften des Scharlachtiebers , die durch 
keine Venäseclion beseitigt werden kann. Selten wird es nölhig sein, mehr 
als zwei Vcnäsectionen zu machen. IS'othwendiger als die allgemeine Phlogoso 
ist die topische, namentlich bei Complicalion. Bei den Erscheinungen der in- 
flammatorischen Angina setzt man Blutegel an den Hals oder macht, was den 
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Vorzug zu verdienen scheint (denn bei'm Stillen des Bluts kann leicht Erkäl- 
tung des Halses eintretcn), Scarißcationen in die Tonsillen. Bei den Erschei- 
nungen der Meningitis oder Gehirnmarkentzündung werden die Blutegel an 
den Kopf gesetzt. Man muss diese Erscheinungen übrigens wohl von jenen 
Delirien, die häufig (namentlich nächtlicher Weile) bei Scbarlachkrankbeitcn 
Vorkommen und Folge heftiger Fieberagilationen sind, unterscheiden. — Dia- 
gnose: Es fehlen hier durchaus die Sinnesstörungen, die für entzündliche Deli- 
rien so cbaracteristisch sind; namentlich Schwarzsehen , Lichtfunkenschen, 
Summen, Sausen vor den Ohren u. s. w„ ebenso die Erscheinungen starker Ge- 
fässüberfüllung im Auge, die Erweiterung oder Verengerung der Pupille; 
Fieberdelirien machen in den Morgenstunden vollkommene Intermissionen und 
treten nur in den Abendexacerbationen des Fiebers ein; entzündliche Delirien 
dagegen dauern permanet fort, machen höchstens Remissionen; die Diagnose 
dieser beiden Zustände ist von grossem Belange für die Praxis ; denn während 
entzündliche Delirien strenge Antiphlogose verlangen: Blutegel in reichlicher 
Menge, kalte Ueberschläge auf den abgesehornen Kopf und starke Derivation 
gegen den Unterleib, namentlich durch Calomel , einzuleiten (die von Stieglitz 
empfohlene Gur des Scharlachs durch Calomel ist in diesen Fällen von dem 
günstigsten Erfolge), bedarf cs hier der Antiphlogose gar nicht, da man milden 
Gefässsturm besänftigenden Mitteln zum Ziele kommt. Ist bei dieser Behand- 
lung der entzündliche Anstrich verschwunden, so tritt cxspectativc Behand- 
lung ein , wie wir sie bei der erethischen Form bezeichnet haben. 

3) Gastrische Form. Sic verlangt eine andere Behandlung. Hier ist die 
darmauslccrende, evaeuirende Behandlung angezeigt, und zwar in doppelter 
Richtung: bei den Erscbeinungcu des Turgors nach oben durch dasEmeticum, 
namentlich den Tart. slibiat., um gleichzeitig Stühle zu erhalten; bei den Er- 
scheinungen des Turgors nach unten , sei dieser gleich anfangs zugegen, oder 
habe er sich erst nach Anwendung des Einclicums eingestellt, durch Calomel, 
und zw r ar in einer Dose, dass täglich 2 — 5 breiige Stühle erfolgen. Auch 
Mitlelsalze und Schlcimzucker enthaltende Dinge kann man anwenden, z. B. 
eine Tamarinden - oder Cassiaabkochung mit Scignettcsalz, Weinsteinrahm 
oder Magnes. sulphurica; dabei trinkt der Kranke ein gelindes, auf den Darm 
wirkendes, säuerliches Getränk, z. B. Essig, Weinstein, Molken, Limonade 
u. s. w. 

4) Nervöser Scharlach. Die Behandlung desselben ist eine der schwie- 
rigsten Aufgaben für den practischen Arzt. Bei einfach nervösem Scharlach 
ohne Complication gibt man , um das Fieber zu massigen, die Säuren. Sic sind 
eines der liauplmiltel schon bei den Zwischenformen , zwischen Einfachem 
und nervösem Scharlach, wo ungeheure Pulsfrequenz zugegeu ist. Oben an 
in der Wirksamkeit steht die Salzsäure zu 1 Scrup. bis zu 1 Dreh, je nach der 
Verschiedenheit der Jahre (auf 6 Unz. Eibischabkochung mit 2 Unz. Allhäen- 
syrup). Um die grosse Uitze zu massigen, gibt man ein Clystir, wenn keine 
Durchfälle zugegen sein sollten, jedoch in kleiner Menge, damit es nicht 
wieder gleich weggestossen wird, etwa zu 2 — 3 Unz., wovon die Hälfte aus 
einem gesättigten Kleienahsud, die andere aus einem guten Weinessig besteht. 
Die Temperatur der Flüssigkeit sei 12 — 13 Grd. R. Kommt die Zeit der Erup- 
tion und w ill das Exanthem sich nicht entwickeln , so sind Begiessungcn ange- 
zeigt. Man hat in der neuern Zeit den kalten Begiessungen den Vorzug gegeben 
und die warmen ganz verworfen. Diese Ansicht Iheilen wir nicht, noch viel 
weniger halten wir es mit jeuen Aerzlen , die die kalten Begiessungen bei 
Scharlachformen anwenden; denn diess ist gewissenlos. Die Begiessungen 
(namentlich die kalten) sind, wie alle gewaltsamen Mittel, für desperate Fälle 



239 


aufzusparen , daher nur dann anzuwenden, wenn sich vermulben lässt, dass 
der Kranke nur durch dieselben gejettet werden könne, ohne sie aber verloren 
sei; kalte Begiessungen sind kein so unschuldiges Mittel , wie man gemeinhin 
behauptet, denn es sind leider Fälle bekannt, wo die Kranken iin Bade den 
Geist aushauchten. Wir haben auch der warmen Begiessungen als Heilmittel 
des Scharlachs erwähnt, müssen daher die Fälle genau zu bestimmen suchen 
und die Umstände bezeichnen, unter welchen diese oder jene nicht bloss nütz- 
lich und Yorlhcilhaft, sondern sogar absolut nölhig sind. Warme Begiessungen 
werden in folgenden Fällen angewendet: wenn das Exanthem eine blaue, 
livide Farbe hat, die Haut trocken ist und wenig Turgescenz zeigt, die Extremi- 
täten sich mehr kühl anfühlcn, während die Haut des Rumpfs oft brennend- 
heiss ist. Unter diesen Umständen sind warme Begiessungen ein vortreffliches 
Heilmittel. Die Anwendung derselben ist folgende: man giesst Wasser von 
32 — 33 Grd. R. aus einer Höhe von 8 — 10 Fuss auf den in der Wanne sitzen- 
den Kranken etwa 10 Minuten lang herunter und bringt ihn darauf wohl ab- 
getrocknet in's erwärmte Belt. Der Erfolg der Begiessungen ist der, dass die 
Hauttemperalur sich ausgleicht, dass das Exanthem eine hellere Farbe be- 
kommt, der kleine, zitternde Puls sich hebt. Sollten diese- günstigen Erschei- 
nungen nicht gleich auf die erste Begicssung sich einstcllen, so wird diese 
nach einiger Zeit wiederholt. Innerlich gibt man, wenn der Kranke das Bad 
verlässt, Haultricb erregende Mittel, aber mit Vorsicht, namentlich, wenn 
man Campher angezeigt glaubt. Kalte Begiessungen sind angezcigt, wenn die 
Eruption des Exanthems sich verzögert, das Exanthem entweder gar nicht er- 
scheint, oder bloss an einzelnen Stellen blass, elend ist, und bald wieder ver- 
schwindet, die Haut ganz trocken und bremiendheiss , und keine Congeslions- 
erscheinungen gegen Kopf und Brust zugegen sind. In diesen Fällen ist kalte 
Begiessung ein äusserst wirksames Mittel und durchaus nicht zu entbehren. 
Die Anwendung derselben ist folgende : man übergiesst den in der Wanne 
sitzenden Kranken 8 — 9 Minuten lang mit kaltem Wasser, trocknet ihn dar- 
auf mit Flanell vorsichtig ab, und bringt ihn in's Bett. Gelingt das Experiment, 
so tritt das Exanthem rasch auf, die Haut rölhet sich, lurgescirt, der Puls 
beruhigt sich und der Kranke fühlt sich auffallend erleichtert. Gewöhnlich 
dauert die gute Wirkung nur 5 — 6 Stunden, die Begiessung muss in diesem 
Falle so lange wiederholt werden, bis der Uebergang der Form in die erclhi- 
sche durch das Wohlbehagen des Kranken, durch die turgescirendc, warme, 
nicht brennendheise Haut, durch den weniger beschleunigten, mehr vollen 
Puls u. s. w. gewiss ist. Unter bestimmten Verhältnissen sind jedoch kalte 
Waschungen den kalten Begiessungen vorzuzichen ; sie sind eines der Haupt- 
mittel bei bösartigem Scharlach und besonders dann angezeigl, wenn die Haut 
ganz mit dem Exanthem bedeckt ist, dabei trocken und brennetulheiss sich 
anfühlt, heftiges Fieber, Fieberdclirien und Convulsionen (bei jungen Leuten) 
zugegsn sind. Man macht die Waschung mit Chlorwasser etwas lauwarm. Es 
ist auffallend, welch eigenthümlicher Geruch sich bei Wegfahren des feuchten 
Schwamms über die brennendheisse Haut entwickelt (fast wie nach Chlor- 
ammonium ) und wie erleichtert sich die Kranken auf die Waschung fühlen. Man 
wiederholt die Waschung alle 2—3 Stunden , bis der Augenblick der Crise 
kommt; dann muss man sie unterlassen. Die Kranken haben dafür oft das beste 
Gefühl: es fehlt jenes Behagen , jene Lust, die früher zugegen war; die Kran- 
ken bekommen eine Scheu vor den kalten Waschungen , die Haut wird em- 
pfindlicher, es tritt während der Waschung leichtes Frösteln ein u. s. w. Diese 
Erscheinungen kommen gewiss gegen den 3. — Ä.Tag; es ist dann, wie gesagt, 
Zeit, die Waschung zu unterlassen. Die Crise ist meist fürchterlich, dauert aber 
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gewöhnlich nur 2 — 3 Stunden. Die Erscheinungen sind die: gegen den 3. — 4. 
Tag steigt das Fieber auf den höchslenGrad , die Kranken deliriren heftig, oft 
sind sogar Convulsionen zugegen ; gegen 3 — 4 l'hr Morgens aber tritt Schlaf 
an die Stelle der Delirien und Convulsionen, der Puls beruhigt sich, die Haut 
wird duftend und mau erkennt oft den Kranken gar nicht wieder, den man 
kurz zuvor unter den fürchterlichsten Erscheinungen sali. Wie es gut gehen 
kann, so kann es allerdings sich auch zum Bösen wenden, aber diess lässt sich 
so wenig verhüten , als es eigentlich der Arzt ist, der die günstige Wendung 
hcrbeiführtc. Der Natur bleibt in den critischcn Augenblicken alles überlassen. 
Bei der putriden Form setzt mau dem Chlor oder dem Essig zweckmässig 
Weingeist bei, auch kann man sich derverdünntenSchwefelsäuremit Weingeist 
oder der Aqua vulner. Thedenii bedienen. Tritt zu dem nervösem Scharlach 
Angina gangraenosa hinzu, so tritt neben der bczcicbneten Behandlung die 
Behandlung dieser Krankheit, wie wir sie bei den Neurophlogosen auseinan— 
dcrgesclzt haben, ein. Hat man bei dieser Behandlung den Kranken in die 
Desquamationsperiode gebracht, so hört die ärztliche Behandlung gleichwohl 
noch nicht auf; denn die Desquamationsperiode gehört noch zum Krankheils— 
processe, ja sic ist der gefährlichste Zcitpunct desselben. Die Behandlung in 
der Desquamationsperiode aber beschäftigt sich: a) Mit Regulirung der Diät. 
Der Kranke w ird in einer gleichiuässigen Temperatur gehalten, muss sich vor 
Erkältung, Durchnässung hüten, erhält bloss leicht verdauliche Dinge zur 
Nahrung und antiphlogistisches Getränke, jedoch mehr lauwarm zur Betbäti- 
gung der Haulcrise. Bei Individuen , die in der Reconvalescenz von putridem 
Scharlach sind, erlaubt man Liqueur, Wein und Fleischbrühe mit Eigelb zur 
Aufrcchthaltung ihrer Kräfte, b) Mit Darreichung von Arzneien. Sie sind dar- 
auf berechnet, die Störungen in den verschiedenen Secretionsorganen , zu be- 
seitigen. Bei trockener, nicht secernirei\wollenderHaut gibt man daher Essig- 
ammonium oder Dower’s Pulver vor dem Schlafengehn; bei trägem Stuhle, 
Stuhlverhallung darf man nicht Uber 24 Stunden warten, eröffnende Clyslire 
oderWeinsteinrahm u. s. w. zu geben. Bleibt die Desquamation stehn, erhebt 
sich gegen Abend Fieber, so muss man durch Anwendung eines warmenBads 
oder warmer Begiessungen die Desquamation wieder vorwärts zu bringen 
suchen: ira entgegengesetzten Falle (d.h. wenn diess nicht gelingt] sindNach- 
krankheiten gewiss. 

Th erapeutik der Nachkrankheiten des Scharlachs, I) Wassersucht 
ist die frequenteste Nachkrankheit des Scharlachs; in manchen Epidemien des 
Scharlachs tritt sic fast bei jedem Individuum auf. Man muss hier auf die 
Symptome Rücksicht nehmen, welche zu Wassersucht führen, nämlich wenn 
die Desquamation stille steht, die crilischen Ausleerungen durch Schwciss und 
Urin fehlen, die Haut trocken ist u. s. w. Kommt cs zu Wassersucht, so kann 
diese entweder acut oder chronisch sein. Der acute Hydrops tritt auf als Hydro— 
thorax, Hydrops desZellgewebs, des innern Bauchs. Zuerst muss die Gefässrcac- 
tion berücksichtigt werden. Bei jungen Individuen oder gleich im Anfang islsie 
meist synochal. Man macht daher kleine Aderlässe und entzieht topisch Blut, 
-reibt bei Hydrolborax Unguentum mercur., Unguenl. digit. mit 01. Hyosc. ein. 
Nebst dem gibt man innerlich die Secretion vermehrenden Mittel, aber bloss 
antiphlogistische. Oben an steht Calomel, in einer solchen Dose, dass täglich 
3, 4 — 6 Stühle erfolgen ; daun Digitalis in Pulverform mit Calomel oder in 
Aufguss in einer Dose, wie sie dcmAlter angemessen ist. Nebst diesen Mitteln 
gebraucht man die Diaphorelica, essigsaures Kali, essigsaures Ammoniak. Der 
Hydrops ist selten gleich primär chronisch, häutig tritt er anfangs als acut auf. 
Wo Hydrops secundär chronisch auflrilt, gibt man heftig reizende Mittel, aber 
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behutsam, denn das Fieber kommt leicht wieder. Es sind Calorael, Digitalis, 
die Mitlelsalze in Anwendung zu ziehen. Ist kein Fieber da, so gibt man die 
stärker anslecrendcn Mittel, und zwar Tür den Darmcanal Drastica, Jalappa , 
Gummigutt milCalomel. Kräftiger wirken die Diuretica ; man fängt von Squilla 
an und steigt zu den Tercbinlhinaceen, gibt sic theils innerlich, tlieils reibt man 
sie als Salbe in die Rcnalgogend ein. Die Secrelion der Haut herauszustcllcn, 
gelingt am besten durch Bader, w arme Ilegiessungen (32 Grad), durch Reiben 
der Haut mit Flanell, Dowcr'sche Pulver oder durch Dampfbäder, russische 
Schwitzbäder; diese Methode verdient den Vorzug vor der /uit Aschenhädern. 
Wenn Hydrops gehoben ist, so bleibt immer noch Trägheit der Haut zurück, 
sie ist noch spröde, rissig, trocken, secernirl nicht, die Haut wird nicht mild, 
sanft, wie sie im gesunden Zustand ist. Die Kranken sind immer noch gegen 
äussere Einflüsse sehr empfindlich. Dazu kommt auch Unthäligkeit in den 
Sluhlausleerungcn. Die Mineralbädcr, w elche mau dagegen anwendete, halten 
den gehofften Nutzen nicht. Folgende Behandlung ist die beste: man macht 
Einreibungen von Oelen (Provencc-odcr Mandelöl) 1 — 2 Mal des Tags über 
den ganzen Körper, lässt den Kranken w'arine Kleider, flancllcnc Hemden und 
Beinkleider tragen. Ncbstdem muss man noch Rücksicht auf den Darmcaual 
nehmen; leicht verdauliche Fleischkost öfter des Tags, aber in kleiner Menge, 
und zwar mit vielen Wurzeln. Als Getränk gibt inan Kohlensäure enthaltendes 
Wasser; endlich, wenn es die Umstände des Kranken erlauben, lässt man ihn 
eine Veränderung des Aufenlhaltorls machen, indem inan ihn auf höhereOrte 
schickt, oder an solche, wo Chlorausdünstuugen stalttinden. Selbst Anwendung 
der Seebäder ist sehr nützlich , sie müssen aber vorsichtig gebraucht werden. 

2) Es kann als Nachkrankheit auflrelcn : Parotidenbildung oder ac u lo 
Sero p hei n. Parotidenbildung verhütet man durch Antipblogose. Sobald 
sich eine Geschwulst bildet, setzt man gleich Blutegel und macht erweichende 
Fomentationen. Zertheilt sich die Geschwuls nicht, oder ist es zu spät, dann 
muss es zu Eiterung gebracht werden, aber so wie sich ein Eiterpunct zeigt, 
muss er geöfTnct werden. Um die Eiterung zu bewirken, macht man nasse 
Fomentationen. Später, wenn die Oeffnung vollendet ist, wiederholtes An- 
setzen von Blutegel und Ausübung eines Drucks durch Corapressen oder Blei- 
platten. Dieses unterstützt man durch Resorption erregende Mittel; Digitalis, 
selbst Abführungsmillcl , und wenn gastrische Erscheinungen vorhanden sind, 
Brechmittel. 

3) Schlimmer ist Ocama scarlatinosa. Es bildet sich nämlich nicht nur Ul- 
ceration auf den Schleimhäuten, sondern auch auf tiefer liegenden Theilcn, auf 
Knochen. Die Kräfte, die ohnehin durch den Scharlach schon sehr gesunken 
sind, nehmen noch mehr ab. a) Als topische Behandlung gegen die Zerstörun- 
gen in der Nase gilt hier: Chlorcali, Chlornatron, Chlorkalk in Verbindung 
mit Opiumauflösung oder mit Aq. Laurocer. ; mau lässt entweder die Stellen 
der Nase damit bepinseln oder bringt sie mit einer Wicke ein. b) Allgemeine 
Behandlung: obenan steht China in wässerigen Aufgüssen, oder China- 
abkochung I — 2 Unz. mit Milch und Zucker des Tags. Die Diät muss nährend, 
darf aber nicht reizend sein. , 

4) Zerstörung des Ohrs. Es tritt diese Krankheit anfangs sehr leise auf 
(und wird daher auch oft übersehen), zuerst mit Stechen im Ohre, mit Ab- 
nahme der Gehörfähigkeit und gutartigen Ausflüssen. Uebersieht man dieses 
Stadium, so kommt cs später zu Eiulceralion der Schleimhaut des Ohrs, zu 
Caries, Encephalitis u. s. w. Gegen das ersto Stadium topische Blutentleerung 
am Processus mastoidcus und gleichzeitig Ableitung durch Blasenpflaster zwi- 
schen den Schulterblättern, oder, noch besser,' Ziehung eines Haarscils, das 
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man das ganze Leben hindurch tragen lässt ; Wasserdämpfo von Cicnta in's 
Ohr streichen lassen, damit der Proccss nach aussen seine Richtung nehme; 
Injeclionen in's Ohr von erweichenden Kräutern, z. R. Althäa mit Aq. Lau— 
roccr. Dauert die Blennorrhoe noch fort, st» setzt man eine Auflösung des 
Lapis divinus bei. 

5) Bauchschmerz. Er kommt besonders bei Kindern in der Gegend des 
Plexus coeliacus vor. Es findet hierein heftiges Brennen statt, das sich nach 
dem Milz- und Leberplcxus erstreckt und oft nur Minuten lang dauert, später 
aber sehr heftig wird und in Epilepsie iihergoht. Anfangs kann man es für 
Verkeilung halten. Man gibt zuerst die Narcolica, Belladonna in kleinen Gaben 
als Pulver mit Magist. Bismuth. Flor. Zinc. oder in Aufguss. Später verordnet 
man sie in Verbindung oder abwechselungsweiso mit ablcitenden Mitteln. 
Selten hilft Reizung der Darmschleimhaut; besser Terpentinöl in kleinen Ga- 
ben , oder auch mit Schwefel. Man kann auch, besonders hei Kindern, die 
cndermatischc Methode ••nwenden : man legt nämlich ein Blasenpflaslcr in 
die Magengegend und streut Belladonna oder Opiumsalz oder Opiumpräparate 
auf, und belegt cs mit einem licltpflaslerstrcifcn. 


B. 


Blasige Rosen. 


(Crftt ©attung. 


Urticaria. Nessel sticht. Nesselausschlag, Nesselfieber. 

Generische Symptome. ]) Eine cigenthümlichcs Exanthem. 2) Eine 
Reihe von gastrischen Symptomen. 

Topische Erscheinungen. Unter heftigem Jucken und Brennen schies- 
sen auf der Haut Erhabenheiten auf, die mehr rund, von weisscr, in’s Gelb- 
liche ziehender Farbe sind; die Haut an diesen Stellen ist fest; und um das 
Exanthem herum befindet sich ein Halo. Das_ Exanthem zeigt die grösste 
Aehnlichkeit mit den Erhabenheiten , die man bei Berührung der Nessel 
bekommt. 

Gastrische Symptome. Kopfweh, bitterer Geschmack, gallig belegte 
Zunge, Brechneigung, wirkliches Erbrechen; Harn mit Gallcnpigmcnl gefärbt. 

Krftt $prci(*. 

Urticaria ephemera. Das eintägige Nesselfieber. 

Eine nicht seltene Form. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen plötzlich ein heftiges Jucken, 
Brennen und Stechen auf der Haut. Die Quaddeln fahren auf, sind klein und . 
haben einen nur wenig ausgebreiteten Halo. Sie sind oft mit gastrischen 
Symptomen uud Fieber verbunden; Frost, Hitze, beschleunigter Puls, belegte 
Zunge; nach 24 Stunden nehmen die Erscheinungen ab, das Fieber inassigt 
sich, das Exanthem verschwindet und es stellt sich galliges Erbrechen ein. 

Vorkommen. Die-Krankheit erzeugt sich bei Leuten, die eine Idiosyn- 
crasic gegen gewisse Speisen besitzen, z. B. durch den Genuss von Erdbeeren, 
Krebsen , Muscheln u. s. w. Ueberhaupt verursachen scharfe Speisen die 
Krankheit. Eben so wird sie oft nach dem Genüsse gewisser Arzneimittel, 
z. B. des Rhus toxicodendron , scharfer Diurelica, der Terebinthinaceen her- 
vorgebraebt. 

Verlauf. Urticaria ephemera verläuft in 12 — 2 S Stunden. 
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«Biutilt S>p(ti<». 

Urticaria bei Frauen im vorgerückten Lebensalter, wenn die Menstrua- 
tion aufliört. Frauen mit zarter, reizbarer Haut, oder solche, die früher an 
Rheumatismus litten, sind dazu geneigt. 

Prognose und Thcrapeutik. Urticaria ephomera ist von geringer 
Bedeutung, sie heilt von selbst. Nur wo der Kopfschmerz, der Druck in der 
Magengegend heftiger ist und Brechneigung sich einslcllt, bedarf cs der ärzt- 
lichen Hülfe. Man gibt dann ein Emeticum , phosphorsaures Natron, um ge- 
linde Stühle zu bewirken; ncbsldem eine massige Diät; leichte Suppe, ge- 
kochtes Obst; als Getränk einfache Limonade, grünen Thcc. Die Hauptsache 
ist oft hier, das Jucken zu stillen; denn die Kranken werfen sich so lange 
herum, bis sie einen harten Ort linden, wo ihnen das Jucken nicht so be- 
schwerlich fällt. Wenn Ausdünstung einlritl, mässigl sich das Hautjucken; 
daher haben sich die Kranken vor Verkältung zu schützen. Man kann die 
juckenden Ilaulstellen mit Bürsten streichen. 

Prittc 

Urticaria evanida. Die verschwindende. 

Hier findet im Verlaufe der Urticaria ein Wechsel von Schwinden und 
Wiederkommen des Exanthems statt, was von der Temperatur abhängt. Es 
kommen kleine Quaddeln , die mehr oder weniger rund sind, oder, indem sie 
Zusammenflüssen , oft eine halbe Gliedmasse einnehmen. Die Haut ist erha- 
ben, hart, fest, rings um das Exanthem ein rothcrRand, der oft von der Breite 
eines Fingers ist Oie Rothe hat mehr eine Beimischung von Gelb, ist rosen- 
roth. Das Exanthem kommt und verschwindet, was vom Einflüsse der Tem- 
peratur abhängt. In der Wärme verschwindet es, in der Kälte erscheint es 
wieder, oft w enn die Kranken nur den Kuss einige Zeit ans dem Bette strecken. 
Zu diesen allgemeinen kommen auch gastrische und febrile Erscheinungen. 
Das Fieber geht oft dem Ausbruche des Exanthems vorher: Kopfweh, Brech- 
neigung, w irkliches Erbrechen , Stuhlvei Stopfung. Die Hitze des Fiebers steigt 
bis Mitternacht mit gereiztem Puls und starkem Durste. 

Vorkommen und Aetiologie. Die Krankheit kommt in den Blüthe- 
jahren besonders häufig vor. Individuen mit zartem, vulnerabelm Hautorgane 
sind ihr ausgesetzt. Sie entsteht immer durch Verkältung, Durchnässung und 
Einwirkungen von Reizen auf das Lebersystem, und zwar sowohl physischer 
als psychischer Reize. Sie kommt zuweilen auch epidemisch vor, wie im Jahr 
1825 in Würzburg. 

Verlauf. Meist mit dem A- — 7- Tage erreicht sie ihr Ende, a) Die Haut 
wird schwitzend, das Exanthem verschwindet ohne Desquamation, der Harn 
bildet Sedimente, es treten reiche, gallige Stühle, galliges Erbrechen als Cri- 
sen ein. Es bleibt immer eine grosse Neigung zu Rückfällen zurück, und die 
Urticaria erscheint dann als habituell, b) Die Urticaria sinkt zurück mit be- 
deutenden Storungen. Das Exanthem verschwindet und kommt nicht wieder, 
es kommt darauf zu Aflectioncn nach dem Kopfe (jedoch dieses selten) oder 
gegen das Baucbgangliensystem , zu Ganglientyphus (Febr. nervosa mit gastri- 
schen Symptomen), besonders bei jungen Leuten und Frauen. Urticaria lödtet 
an sich nie, bloss durch Zurücksinken. 

Thcrapeutik. 1) Die gastrische Complication. Dagegen bald Brechmittel, 
bald Abführmittel. Wo Kopfweh, Zungcnbeleg, Brechneigung stattfindet, gibt 
man Ipccacuanha mit Brcchweinslein ; ist mehr Stuhlverslopfung , Kollern im 
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Unterleibe zugegen, gelinde darmauslcerende Mittel, und zwar die Millelsalze ; 
Weinsteinrahm, phosphorsaures, citronensaures Kali. 

2) Das Fieber. Ks hat meistens den erclhischcn Characler. Hat es aberden 
syuochalen, so lässt man eine Aderlässe machen. Ist das Fieber auf den 
erethischeii Characler zurückgefübrt, oder hatte es gleich anfangs denselben, 
so muss man die febrilischc Reizung in dieser Schranke zu erhallen suchen. 
Dazu dienen die diätetischen Mittel: glcichmässige Rcdcckung von 16 — 17 
Grd., Hüten vor schnellen Uebergängen der Temperatur. Nachdem sehr ein- 
fache Alimente: Wassersuppe, ZuckerslofT enthaltende Früchte, aber kein 
Fleisch uud keine säuern Speisen; bloss einfache , schleimige Getränke mit 
Zusatz von etwas Aromalica. Sinkt das Exanthem zurück und treten die oben 
beschriebenen Erscheinungen: schneller Puls, trockene Zunge, Ilaucherschei- 
nungen auf, so legt man Sinapismcn auf den Unterleib, gibt Essigaramoniak 
odor Camphcr mit Mucilago Gummi arab. 

Urticaria perstans. 

Sie ist der vorigen gleich, nur bleiben die Quaddeln durch die ganze Dauer 
der Krankheit auf der Haut stehen. Es gibt zwei Varietäten. 

1) Die fieberhafte. Das Fieber ist remittirend mit gastrisch-biliösen Er- 
scheinungen. Diese fehlen auch selten bei der 

2) fieber losen. Die fieberhafte geht oft in die Geberlose über , und um- 
gekehrt. 

A c t i ol o g i e. Die Ursachen sind dieselben. 

Therapeutik. Dieselbe. Nur bei der chronischen Form istoftnölhig: 
Regulirung der Diät und tonische Mittel, zuerst ausleerende Mineralwasser 
(man kann die Kranken, wo möglich, nach Kissingen oder Carlsbad schicken], 
später die eisenhaltigen Mineralwasser zu Hause, und die Eisensäuren oder 
Calmus infusum, China, Elix. Vitrioli Mynsichti. Nebstdem eine passendeDiät. 
Starke Speisen sind zu verhüten, so auch Gewürze; man gibt bloss einfache, 
frische Fleischkost, ohne Gewürz; als Getränke einfaches Wasser, leichten 
Wein mit Wasser, und süssen Wein. Anwendung von Bädern, besonders der 
Schwefelbäder. v 

/finftc JS p t r I « a. 

Urticaria tuberosa. 

Von Peter Frank beschrieben. 

Es schiessen, nachdem 12 — 24 Stunden gastrische und febrilische Erschei- 
nungen vorausgingen, Knoten auf, die fest sind, sich derb anfühlen und über 
der Haut erhaben sind, von rosenrother Farbe und in der Mitte weiss. Die 
Knoten bleiben stehen. Oft erhebt sich auf der Höhe des Knötchens ein kleines, 
mit Lymphe gefülltes Bläschen. Das Fieber ist remittirend, mit gastrischen 
Symptomen verbunden. Die Tuberculosa verläuft oft in 24 Stunden, die Vesi- 
cularis dagegen oft erst in 18; die Tuberculosa entscheidet sich ohne die Ve- 
sicnlaris mit Desquamation. Bei beiden kommen Fiebercrisen durch die Haut, 
den Harn", Brechen und Durchfälle vor. 

Vorkommen. Selten. Meistens nur bei Epidemien der Urticaria. 

Therapeutik. Ist nicht wesentlich verschieden von der vorigen. Es tritt 
die anligastrische Methode ein. 
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jVmritr ©attung. 

Zoster, Zona, Gürtel. 

Die Krankheit ist in der neuern Zeit von den Systematikern zum Genus 
Herpes geslellL worden, während doch schon die Aeltern ihre eigene Beziehung 
zu den BolhlaufTormcn erkannt und in ihr eine den Blasenrosen (Erysipela- 
bullosum) ähnliche AITection gesehen haben. Wir stellen sie als eine eigen- 
thümliche Krankheitsgatlung auf, und unterscheiden zwei Formen: den Zoster 
fehriiis und afebrilis. Die Erscheinungen des Zoster afebrilis sind die des Zostes 
febrilis, nur fehlt das Fieber. 

Zoster febrilis ist die frequenteste Form. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Stadium der Aufreizung. Die Dauer 
dieses Stadiums ist verschieden. Oft nur 2a Stunden, manchmal aber auch 
2 — 5 Tage. — Allgemeine Erscheinungen: heftiger brennender Schmerz in 
der Stirngegeud, nicht selten bis zu leichten Delirien sich steigernd, ausser- 
ordentlich frequenter, weicher Puls, mehr oder minder starker Zungenbcleg, 
bitterer Geschmack, Brechneigung, icterischer Harn. — Topische Erschei- 
nungen: an der Stelle, wo der Zoster hervorbrechen will, haben die Kranken 
heftiges Stechen und Brennen auf der Haut, nur ist es an der Stelle, die der 
Bichtung des künftigen Zoster entspricht, am intensivsten. Oft zeigt sich auch 
einige Stunden vor dem Ausbruche des Exanthems eine eigenlhümliche Suf- 
fusio sanguinis, wie sic bei den höhern Erysipelasformen constant ist. Dazu 
kommt eine Reihe anderer Erscheinungen, die nach dem Orte des Ausbruchs 
verschieden siod. Bricht die Zona auf der Brust aus, so gehen heftig siechende 
Schmerzen in der Brust, grosse Beklemmung, Palpilalionen des Herzens und 
heftiger, aber trockener Husten voraus. Entwickelt sich die Zona am Bauche, 
so kommen Colikschmerzen , Brechneigung, wirkliches Erbrechen. Bricht sie 
am Arm aus, so gehen bisweilen convulsivische Bewegungen in den Muskeln 
voraus. 

Zweites Stadium. Stadium der Eruption. Das Brennen wird heftiger 
nnd es schiessen endlich Bläschen auf, die meistens in kleinen Gruppen zu- 
sammensitzen, eine verschiedene Grösse, von der einer kleinen Erbse bis zu 
der einer Haselnuss und darüber haben, mehr oder weniger kugelig und nur 
dann oval werden, wenn mehrere derselben zusammenSiessen. Die Bläschen 
sind mit einer Flüssigkeit gefüllt, die eine weisse, leicht in’s Gelbe spielende 
Farbe hat, anfangs durchsichtig ist und ausgezeichnet calischreagirt. Ringsum 
das Bläschen geht ein Halo von geringer Breite; selten breiter als eine halbe 
Linie; wenn mehrere Bläschen Zusammenflüssen , bilden die Hallonen eiuen 
rotheu Fleck. Die Bläschen stehen immer in einer Linie (Streif), die gewöhn- 
lich einen Halbkreis um eine Körperbälfle beschreibt und senkrecht auf der 
Körperaxc steht. In äusserst seltenen Fällen zieht der Gürtel um den ganzen 
Körper. Am häufigsten kommen die Bläschen am Bauche vor (Zona abdomi- 
nalis), und zwar oberhalb desNabcls von der Linea alba beginnend und an den 
Processus spinosi der Wirbelsäule endend, gewöhnlich auf der linken Seite. 
Selten schon erscheinen sie auf des Brust (Zonapectoralis), gewöhnlich unter- 
halb der Brustwarze, vorn vom Sternum, hinten von dem Processus spinosi 
hegränzt, noch seltener am Halse (Zona collaris), am seltensten endlich an den 
Extremitäten, häufiger am Arme als am Fusse. Merkwürdig ist es, dass die 
Grösse der Bläschen in dem Masse abnimmt, als die Zona höher vorkommt; 
denn bei Zoster abdominalis sind die Bläschen am entwickeltsten, weniger 
entwickelt bei Zona pccloralis, und am undeutlichsten bei Zona collaris und 
Armzoster. — Die Eruption erfolgt äusserst rasch; in wenigen Stunden schon 
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sind die Bläschen gebildet, dabei niininl das Brennen zu (die Kranken ver- 
gleichen dasselbe gewöhnlich mit dem Schmerze, den ein Vesicans bewirkt). 
Die Eruption ist übrigens nicht mit einem Schlage beendet, sondern es schies- 
sen oft noch mehrere Tage lang kleine Gruppen von Bläschen auf. Mit der 
Eruption mässigt sich das Fieber, und verschwindet mit den letzten Eruptions- 
stüssen ganz. Nur bei reizbaren Subjeclen , besonders wenn das Brennen sehr 
heftig ist und die topische Behandlung nicht zweckmässig geleitet wird , er- 
beben sich gegen Abend noch längere Zeit fort leichte Fieberreizungeu. , 

Drittes Stadium. Stadium der Bliithe. Das Zoslerbläschen durchläuft, 
wie alle Rolhlaufexanlhcrac , von der Zeit seiner Entstehung an bis zu seiner 
Fxsiccalion einen Zeitraum von li Tagen. Da aber nicht alle Bläschen gleich- 
zeitig entstehen, sondern häufig noch U , seihst 8 Tage nach der Eruption 
Nachschübe kommen , so währt es nicht selten 8 — 13 Tage, bis alle Bläschen 
vertrocknet sind. Bis dahin lassen sich noch zwei Stadien unterscheiden. 

Viertes Stadium. Stadium decrementi. Die bisher strotzenden Bläschen 
fangen an welk zu werden, die Flüssigkeit wird trüb, undurchsichtig, bekommt 
oft eine ganz milchige, purulente Farbe, die Haloneu werden blässer, mehr 
schmutzigrotb. 

Fünftes Stadium. Stadium exsiccationis. Aus den Bläschen bilden sich 
Krusten, die anfangs braun sind und zuletzt schwarz werden. Nach 8 — 10 
Tagen fallen die Krusten ab, die umliegende Haut ist boi regelmässigem Ver- 
laufe gesund, bloss durch grössere Feinheit uud leichtere Böthe von der um- 
liegenden Epidermis verschieden. Narben entstehen nur bei Uebergang in 
Exulceration. 

Aetiologie. Die Krankheit Gndet sich vorzüglich bei jungen Leuten um 
die Pubertäts- und ßlütbejahre. Früher und später ist sie seltener. Bei jugend- 
lichen Individuen, namentlich bei Männern, wo die Lungenorgane prävaliren, 
bildet sich meist Zona pectoralis ; bei ältern Leuten, wo die Abdominalorgane 
überwiegen, meist Zona abdominalis. Letzterer scheint mehr in die Sommer- 
monate, ersterer in den Winter zu fallen. Zona collaris Gndet sich bei jungen 
Leuten vor der Pubertät. Die Krankheit erscheint übrigens epidemisch; es 
vergehen viele Jahre, wo nicht ein einziges Exemplar vorkommt; dann ist sie 
wieder häuGger. Das epidemische Vorkommen scheint mit atmosphärischen 
Yerhäliüissen , wie wir sic bei Erysipelaceen überhaupt begünstigend ange- 
geben haben , zusammenzuhäugen. 

Ausgänge. 1) In Genesung unter exanlhemalischen und febrilen Cri- 
sen; Zona hat keine Neigung zu Hecidiven, zum Habituellwerden , wie die 
übrigen RothlaufTormen. 

2) In Verschwärung, selten und nur wenn Zona durch Anwendung 
reizender Mittel , durch Aufreissen der Bläschen u. s. w. misshandelt wird. 
Individuen, die an Dyscrasien , namentlich an Herpes leiden , sind besonders 
gefährdet. Es bilden sich in diesem Falle äusserst schmerzhafte, um sich fres- 
sende Geschwüre , die nicht selten einen speckartigen Grund haben und bei 
ihrer Heilung entstellende Narben zurücklassen. 

3) In Gangrän. Gleichfalls nur in Folge von Misshandlung des Zoster 
durch heftige Reize, und namentlich bei Personen, die an Gicht leiden. 

A) In den Tod, durch Debergang in Gangrän. 

Prognose. Die Krankheit ist zwar schmerzhaft, des heftigen Brennens 
wegen, aber gefahrlos. Nur bei unzweckmässiger Bebandluug und bei arthri- 
tischcn Subjekten wird sie bedenklicher. 

Therapeutik. Im Stadium der Aufreizung ist vor allem das Fieber in's 
Auge zu fassen. Mau verordnet ürech- und Abführmittel, nach -Umständen 
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selbst eine kleine Venäsection. Bei den Pectoralformen lasse man sieb ja nicht 
durch heftig stechende Schmerzen, durch das Herzklopfen u. s. w. zum Ge- 
brauche der Blasenpflaster verleiten; denn cs wird dadurch die Epidermis, 
das Keiingehildc des Exanthems, zerstört, und erfolgt die Eruption, so ist der 
Uebcrgang in Exulccration gewiss. Man beschränke sich desshalb , wenn der 
Schmerz heftig ist, auf Fomeulalionen mit erweichenden Kräutern, Einrei- 
bungen mit narcotischcn Oelcn, Althäasalbe u s. \v. Im Stadium der Eruption 
ist die Behandlung exspeclaliv. Wo Verstopfung einlriit, gibt man leichte Ab- 
führmittel aus der Classe der Mittelsalze, Weinsteinrabm, phosphorsaures Na- 
tron u. s. w. Im Uebrigcn beschränkt man sich auf Begulirung der Diät. Der 
Kranke darf nur leichte Kost geniessen , namentlich zuckerslolThallige Vegeta- 
bilien, gekochtes Obst; als Getränke warme Limonade, Crvstall wasser, über- 
haupt Mittel, welche die noch vorhandene Gefässreizung tilgen und auf den 
Darm wirken. Gleicbinässige Temperatur von 15—16 Grd. Die topische Be- 
handlung geht dahin, das heftige Brennen zu mildern. Man wählt dazu Ein- 
reibungen oder Bepinseln mit milden Oden, die Stellen durch einen Charpie- 
pinsol mit Mandelöl bestrichen. Sollte es zu Fxulceration kommen , so lässt 
man narcolische Ueberschläge machen, Opialsalben oder Bilsenkrautöl ein- 
reiben, und setzt erst, wenn die Aufreizung getilgt ist, Adstringentia, Alaun 
oder Lapis diyinus in kleiner Menge bei. 

Jhitte ©attung. 

Variolen. 

Die Variolen bilden eine kleine Krankheitsgruppe, die sich nicht wohl von 
der Familie der Erysipelaceen trennen lässt. Die Gruppe besteht aus drei 
Gattungen: Varicella, Variolois, Variola. Wir beginnen mit der nie- 
dersten derselben, der Varicella, die durch ihre Verwandtschaft mit Erysipelas 
bullosum und Zoster den Uebcrgang zu den KothlaufTormen bildet. 

1. Varicella. JVasserpocke , Cryslallpoeke. 

Sonderbar ist es, dass die Kennlniss dieser Krankheit erst der nenern Zeit 
augehört. Heberden ist der Erste, der sie als eine eigenlhümliche Form auf- 
stellle , selbst Peter Frank hat sie noch unter dem Genus pempbigusaufgefuhrt. 
Uebrigens ist es nicht zu läugnen , dass die Krankheit erst seitdem man die 
Blatterepidemie durch Variola- und Vaccinaimpfung beschränkt hat , häufiger 
geworden ist; seit der Zeit ist Varicella, früher nur wenigen Aerzten bekanut, 
zur Kennlniss jeder Amme gekommen. Varicella hat einen bestimmten generi- 
schen Character, bestimmte Stadien. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Stadium prodomorum s. Irrita- 
tion!*. Die Dauer desselben ist nicht constant: 12 — 24 Stunden (dieses scheint 
gewöhnlich, auch wohl 36 Stunden, selbst 2 — 3 Tage). Die Erscheinungen, 
die dieses Stadium ausfüllen , sind: Fiebersymptome, ein gereizter, schneller 
meist weicher, seilen (bei Annäherung an den Character der Synocha) bärt- 
licher Puls, drückender Schmerz in der Slirngegend : mehr oder weniger deut- 
liche, biliöse Symptome; häufig auffallend nervöse Erscheinungen: Zuckungen 
im Gesichte, Rollen der Augen, convulsivische Bewegungen in den Muskeln 
der Extremitäten. Der Harn ist nicht selten ganz blass, wie Wasser (wie bei 
Hysterie). Die Ausleerung desselben mit mehr oder minder heftigen Schmerzen 
verbunden, wahre Slrangurie. Bei andern Individuen zeigen sich die nervösen 
Symptome auch am After, es tritt Tenesmus ein; das Stadium bat also nichts 
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Characteristiscbes vor andern exanlhematischen Formen; es lasst sich aus den 
Erscheinungen desselben nichts folgern, als dass die Krankheit sich zu einem 
Rothlaufexanthcme gestalten werde. 

Zweites Stadium. Stadium der Eruption. Es erscheint das eigentüm- 
liche Exanthem, der llautausschlag erfolgt sehr unregelmässig; er bildet sich 
nicht etwa zuerst am Gesicht und geht von hier aus weiter, sondern er er- 
scheint an verschiedenen Theilen des Körpers zugleich ohne alle Ordnung. 
Dem Ausbruche des Exanthems gehl gewöhnlich die cigenthümliche Turges- 
ccnz und Rothe der Haut, SufTusio sanguinis, Erythema exanlheinalicum vor- 
aus. (Verwechselung mit Scarlatina.) Charactcristisch ist für das Exanthem, 
dass es sogleich unter der Form eines Bläschens (nicht eines Süppchens oder 
Knötchens wie bei Variolois und Variola) erscheint. Das Bläschen ist meist 
halbkugelig, auf seiner Höbe ohne Telle oder Vertiefung (wie bei Variola), 
strotzend , mit einer fast wasscrhellen Flüssigkeit gelullt, (crystallinische oder 
Wasserpocke, übrigens keine Varietät, als welche sie gewöhnlich betrachtet 
wird). Stiehl man das Bläschen au, so entleert es sich vollkommen und 
fällt zusammen; seine Flüssigkeit reagirl ausgezeichnet calisch. Der Halo an 
der Basis des Bläschens ist unbedeutend und verschwindet schon gewöhnlich 
nach 24 Stunden. Die Eruption erfolgt stossweise, meist schiessen noch 5 — 6 
Tage lang einzelne Bläschen nach. Die Zahl der Bläschen ist verschieden. Oft 
sind nur 5 — 6 zugegen, oft sind sie äussersl zahlreich und überziehen deu 
ganzen Körper, aber auch in diesem Falle bleiben sie getrennt, nie Giessen sie 
zusammen, Das Fieber verschwindet mit dem Eintritte der Eruption, erbebt 
sich aber wieder, jedoch in gemässigtem Grade, wenn neue Schübe kommen. 

Drittes Stadium. Stadium der Blüthe. Das einzelne Bläschen besteht 
gewöhulich nicht länger als 2 4 Stunden in seiner Blüthe, im Maximum er- 
streckt sich seine Dauer bis zum 4. Tag. Da nun die Bläschen zu verschie- 
dener Zeit sich entwickeln, kann man an einem und demselben Individuum 
das Exanthem in verschiedenen Perioden seiner Evolution sehen : Bläschen 
mit heller, sich trübender Flüssigkeit; vertrocknete und mit Krusten bedeckte 
Bläschen (auch hierin eiue Differenz zwischen Varicella und Variolois und 
Variola). Es zieht sich daher dieses Stadium, da oft noch 6 — 7 Tage lang 
Nachschübe kommen, bis zum 10., selbst 15. Tag hinaus. 

Viertes Stadium. Stadium cxsiccationis. Der Inhalt des Bläschens wird 
trübe, bekommt oft sogar ein purulentes Aussehen (eiterige Varicella, Sch waram- 
pockc, übrigens so wenig eine Varietät als die Wasserpocke, bloss eineForin- 
verschiedenhcit des Bläschens , durch das Aller desselben bedingt). In andern 
Fällen (oft bei einem und demselben Individuum in einem andern Bläschen) 
ist die Flüssigkeit mehr milchig. Diese Farbenveränderung wird durch fleckiges, 
zerstörtes, in der Flüssigkeit schwimmendes Zellgewebe erzeugt; daher fehlt 
auch der Eitergeruch, der für Variola characleristisch ist, wenn man die Flüs- 
sigkeit entleert. Endlich vertrocknet das Bläschen und zwar vom Centrum 
gegen die Peripherie, und es bilden sich Krusten, die anfangs eine hellgelbe, 
später bräunliche Farbe haben, die immer flach sind und ein spongiöses (ein 
hornarliges) Gewebe und ein blätteriges Gefüge (nie umschlichen Bruch)- zeigen. 
Nach kürzerer oder läugercr Dauer fallen die Schorfe ab, die unterliegende 
Haut ist liellroth, fein, bisweilen etwas gerunzelt, nie aber findet eiue Narbcn- 
bildung statt. 

E i n l heä 1 u n g. Man Ihcilt die Varicella nach dem Charactcr des Fiebers in 
erethische, synochale, nervöse und gastrisch - biliöse ein. 

Diagnose. Die Diagnose der Krankheit, namentlich von Variolois und 
Nariola, ist nicht sehr schwierig, wenn man auf folgende Dinge Rücksicht 
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nimmt. Das Reizungsstadium ist bei Varicella sehr kurz, 24 — 48 Stunden; es 
finden sich in demselben die heftigsten nervösen Symptome: die Symptome 
der AfTeclion des Rückenmarks und Gehirns , das Ziehen im Kreuze, der heftige 
Schmerz, als wäre dein Kranken das Kreuz abgeschlagen (nicht wie diess für 
Yariolois und Variola characterislisch ist); dagegen treten spasmodische Er- 
scheinungen in den Nerven der L'ropoesc und des Darms auf. Strangurie und 
Tencsmus. Noch viel leichter ist die Diagnose im zweiten Stadium. Das Exan- 
them bricht an verschiedenen Theilen zugleich und ohne alle Ordnung her- 
vor; es erscheint gleich anfangs als Bläschen , nicht als Knötchen oder Stipp— 
chcn ; das Bläschen hat in der Culicula seinen Sitz, greift nicht tiefer, bis auf 
die Lederhaut (wie bei Variola), hat keinen zeliigen Bau (wie bei Variolois und 
Variola) und entleert sich daher bci'm Einstechen vollkommen , hat keine Telle 
auf seiner Mitte, wie es bei Variolois häufig und bei Variola constaut ist; der 
spcciüschc Geruch, der dem Ausbruche des Exanthems bei Variolois und Va- 
riola vorausgeht (im Athen) und in der Hautausdünsliing, weniger im Harne), 
fehlt. Das Bläschen trübt sich schnell, in 2t — 48 Stunden, aber ohne dass cs 
zur wahren Eiterbildung kommt (wie bei Variola), desshalb fehlt auch die 
Febr. secundaria. Characterislisch für Varicella ist endlich noch das Vorkom- 
men von Bläschen aus den verschiedenen Perioden ihrer Entwickelung in 
einem und demselben Individuum, was bei Variolois kaum, bei Variola nie 
statt findet. Die Krusten sind bei Varicella spongiös, blätterig; bei Variolois 
und Variola kornartig und blätterig. Narben bleiben bei Varicella nie zurück. 
Nachkrankbeilen sind ungewöhnlich, bei Variolois und Variola nicht selten. 
Variola endlich ist nicht contagiös , kann daher auch durch Impfung nicht fort- 
gepflanzl werden. Professor Schönlein gelang es nie. Es hat sich höchstens 
durch die Stichw unde eine leichte Entzündung gebildet. Dieses sind Momente, 
durch welche man Varicella und Variolois und Variola in allen Perioden ihrer 
Entwickelung unterscheiden kann. 

Aeliologie. Varicella ist die europäische Form dieser Gruppe. Variola 
ist im Orient, namentlich in Mittelasien und Ostafrica, zu Hause. Durch letz- 
tere scheint Varicella auf längere Zeit auch in Europa verdrängt worden und 
erst zur Zeit, wo durch Variola- und Vaccinaimpfung die exotische Form so 
ziemlich vom europäischen Boden verschwunden war, wieder häutiger ge- 
worden zu sein. Seit 1803 und 1804 , seil welcher Zeit Variola 20 Jahre lang 
vom Conlinent fast verschwunden war, und sich nur noch hin und wieder in 
einzelnen Exemplaren zeigte, hat Varicella fast ununterbrochen fortgeherrscht 
und ist bei herrschendem Genius epidein. erysipel. häufig sogar epidemisch 
geworden. — Varicella befällt nicht junge Leute, gewöhnlich Kinder zwischen 
dem 8. und 10. Jahre. Jenseits des 24. und 25. Jahrs ist sie selten. Einmalige 
Anwesenheit derselben vertilgt die Receplivität für dieselbe uicht, eben so 
wenig bildet sie einen Gegensatz zur Vaccina. Beide können vielmehr neben 
oder nach einander bestehen. Auch zwischen ihr und der Variola findet ein 
ähnliches Verhältnis statt. Interessant ist es, dass auch bei jungem Rind und 
bei Kühen ähnliche Verhältnisse sich zeigen. ZurZeit nämlich, wo Varicella 
epidemisch war, z. B. im Jahr 1825 , w urden die Kühe nicht selten von einem 
ähnlichen Blasenausschlage , namentlich zwischen den Klauen und im Maule, 
befallen. Auch dieses Exanthem verhält sich nicht feindlich zur Kuhpocke und 
konnte weder auf ein anderes Kind, noch auf Menschen durch Einimpfung 
übertragen werden. 

Ausgänge. 1) In G e n e s u n g durch die Exsiccalion der Bläschen. Nur 
bei Kindern , die heftig kratzen , und bei Individuen, die an Dyscrasien oder an 
impetigiuüsen Formen leiden, welche letztere nicht selten während der Dauer 
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der Varicella sich massigen und nachher um so heiliger auftreten, hilden sich 
Geschwüre, die äusserst schmerzhaft sind, heftige Enlzündungsröthc im Um- 
kreise zeigen und nur schwer und mit entstellenden Narben heilen. Ob ein 
tödtlicher Ausgang erfolgen könne, muss bezweifelt werden; wahrscheinlich 
ist es übrigens, dass bei Kindern, die Anlage zu Hydroceph. acut, haben, im 
ersten Stadium Wasserbildung im Kopfe erfolgen könne. Dass aber das Exan- 
lliem, wenn es sich ausgcbildet hat, zurücksinken und Tuberkeln oder Scro- 
pheln zu erzeugen im Staude sei, ist mehr als zweifelhaft, obgleich dieser 
Uchcrgang bei Variolois und Variola nicht geläugnet werden kann. Das aber 
ist Thatsache, dass bei Kindern, die den Keim derScrophulose in sich tragen, 
nach Beendigung der Krankheit die Scrophulose rasch sich entwickeln kann. 

Prognose. Günstig. Die Krankheit «erläuft häufig so gelinde, dass der 
Arzt gar nicht zur Behandlung derselben gerufen wird. Die Vorhersage hängt 
übrigens ab: 

j) Von der Dauer des ersten Stadiums und der Intensität seiner Symptome, 
namentlich der nervösen. 

2) Vom Charactcr des Fiebers. * 

3) Von der Menge des Exanthems. 

4 } Von der liäuligkeil der Nachschübe. 

&) Von der Individualität des Kranken. 

Therapeutik. Einfach, verschieden übrigens vou denStadien. Im ersten 
Stadium, wenn das Fieber den eretbischen Charactcr bat, exspeclalives Ver- 
fahren: Aufenthalt in einer gleichmässigen Temperatur, blande Kost, diapho- 
retische Getränke. Zeigen sich aulTallcnd nervöse Symptome, kleine Gaben 
von Moschus, und bei trockener , rigider Haut etwas Essigaminoniak. Finden 
starke Congcsliouen gegen den Kopf statt, Blutegel au den Proccss. masloid., 
Siuapismen an die Waden oder Fussohlcn, und Essigclyslire. Zeigt das Fieber 
den synochalen Character, massige Anliphlogosc. Kaum aber werden Ader- 
lässe nülhigsein; in der Hegel genügen topische Blulcnlziehungon am Kopf 
und der Gebrauch der Miliclsalzc. Im zweilcu Stadium bei duflenderllaul 
und rasch vorwärlsschreilcndetn Exantheme exspeclalives Verfahren. Wenn 
das Exanthem sich aber nicht entwickeln will, die Fieberreizung fortdauert, 
Gebrauch von Campher und äussere Hautreize. Ist das Exanthem entwickelt, 
so genügt Kegulirung der Diät. Die Kranken müssen sich im Bette halten, 
blande, bloss vegetabilische Kost, einfaches, bloss wässeriges Getränke, und 
jene lauwarm gemessen, und Sorge für Stuhlausleerungen durch Elecluariuin 
lenilivum oder Bhcuui und Mitlelsalzen tragen. 

2. Varioloü. Modificirte Blatter. 

Wir verdanken die nähere Kennlniss der Krankheit einem Schotten, Thomson 
aus Edinburg.obgleichscine Beschreibung nicht wenig zur nachfolgenden Ver- 
wirrung beitrug. Auch spätere Monographien , namentlich die von Lüders, sind 
nicht geeignet, die Diagnose derselben zu begründen. Der Name »modißcirle 
Blatter“ ist übrigens ungeeignet, indem derselbe auf der Ansicht beruht, dass 
Variolois eine durch vorausgehende Vaccina modilicirte Variola sei. Variolois 
ist vielmehr, wie wir zu beweisen suchen werden, eine eigonthüraliche, zwi- 
schen Varicella und Variola mitten innc stehende Krankheilsgattung. 

Generische Symptome. Erstes Stadium. Stadium prodromorum. 
Die Kranken klagen über grosse Eingenommenheit des Kopfs, die oft so be- 
deutend ist, dass sie sich, besonders gegen Abend, zu Delirien steigert. Charac- 
terislisch für dieses Stadium ist der ungeheure Schmerz in der Kreuzgegend, 
als wäre das Kreuz abgeschlagen. Dazu kommen: a) Fiebererscheinungen: ein 
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gereizter, schneller, frequenter, 100 — 120 Schläge und darüber machender, 
aber weicher, selten (bei synochalcm Fieber und kräftigen jungen Leuten) 
Härte und Spannung zeigender Puls, eine trockene, heisse Haut, ein dunkler, 
mehr in's Bräunliche ziehender Harn. b)Schlcijnhau(ssymplome : belegte Zunge, 
pappiger, bitterer Geschmack, Brechneigung, oft wirkliches Erbrechen, Stuhl- 
verstopfung, Dieses sind die conslanten Symptome. Als accidcntielle (d. h.bei 
manchen Individuen sich zeigende) nennen wir folgende: a) heftiger Schmerz 
in der Magengegend, die gegen Berührung ausserordentlich empfindlich wird, 
heftiges Erbrechen , so dass man Gastritis zu sehen glaubt; b) heftiger Tcnes- 
mus; c) heftige Alhmungsheschwcrde, stechender Schmerz auf der Brust, 
Husten u. s. w. Diese Erscheinungen machen nicht selten eine Verwechselung 
der Krankheit mit Gastritis und Pleuresie möglich, aber der Mangel objectiver 
Symptome jener Organe, die im Zustande der Inflammation zu sein scheinen, 
(z. B. die Besultate der Auscultation und Percussion , die so characlcrislisch 
für Pleuresie sind, bei heftigen Alhmungsbeschwerdcn), dazu das characle- 
rislische Symptom des Kreuzscbmerzcs und der Symptome des RolhlaufQcbers, 
sichern die Diagnose. Die Dauer dieses Stadiums ist unbestimmt, bald nur AS 
Stunden, bald 3 — 5 Tage, häutiger nur 24 Stunden. 

Zweites Stadium. Stadium cruplionis. Es fällt in der Regel zwischen 
den 2. und 3. Tag. Gewöhnlich geht demselben oft nur 24 Stunden, oft nur 
einige Stunden jene eigenlhüuilichc Turgescenz undRöthc der Haut, die unter 
dem Namen Rasch bekannt ist, entweder auf der ganzen Haut oder nur an 
einzelnen Stellen derselben (am Arme, Brust, Oberschenkel) voraus. Die Rothe 
verschwindet unter dem Drucke des Fingers, und kommt dann wieder. Hier- 
mit wird die bisher trockene Haut feucht und die Ausdünstung bekommt einen 
eigentümlichen Geruch. Jetzt erheben sich kleineSlippchcn vom Umfang ei- 
ner Linse und darüber als rothe, kreisrunde, wenig über die Haut erhabene, 
härtlich sich aufühlende Knötchen. Sic erscheinen unregelmässig an verschie- 
denen Stellen des Körpers zugleich (kaum in 10 Fällen unter 100 haben sich 
die Stippchcn vom Gesicht aus verbreitet). Meist schon nach 12 Stunden bildet 
sich auf der Milte des Slippchens ein kleines, anfangs kaum stecknadelkopf- 
grosses, kugeliges Bläschen, das aber schnell, oft schon nacl>24— SöStunden, 
seine vollkommene Entwickelung erreicht. Mit dem Ausbruche des Exanthems 
mässigl sich das Fieber. Die Dauer des Stadiums beträgt in der Regel 2 — 3 
Tage; in dieser Zeit geschieht die grösste Entwickelung, aber damit ist die 
Eruption nicht geschlossen, wie bei Variola, sondern es kommen immer noch, 
oft 8 — 10 Tage lang, Nachschübe, wie bei Varicella. 

Drittes Stadium. Das Stadium der Blüthe. Das Exanthem steht in voll- 
kommener Entwickelung. Die Bläschen sind vollständig ausgebildct, halb- 
kugelig, bisweilen auf ihrer Mitte eine Telle zeigend. Die Bläschen haben einen 
zelligen, oft durch die durchsichtige Epidermis wahrnehmbaren Bau, desshalb 
entleeren sie sich auch bci'iu Austechen nicht vollkommen, sondern nur die 
angestochene Zelle. Die Flüssigkeit ist in diesem Stadium wasserhell , durch- 
sichtig und reagirl in ausgezeichnetem Grade calisch. Nur unter andern Ver- 
hältnissen ist der Inhalt des Bläschens klau oderdunkelrolh, durch Blut gefärbt, 
bei scorbutischeu Subjectcn nämlich und bei Frauen, wo die Eruption mit der 
Menstruation zusammenfällt. Es geschieht im letztem Falle, dass bei'm Ein- 
tritte der Menstruation das Bläschen, welches bisher eine ganz wasserhelle 
F'liissigkoit enthielt, oft schon in Zeit einiger Stunden sieb blutig färbt. DieUa- 
lonen der Bläschen sind roseurolh, meist kreisrund, von geringer Breite 
(’/g— 1 Linie) und nur in seltenen Fällen ausgefranzt und ungleich, Die Dauer 
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des Stadiums ist verschieden, 24 Stunden, oft 10—12 Tage. Iin Durchschnitt 
steht das Bläschen bis zum 4. Tag in seiner Biülhc. 

Viertes Stadium. Stadium der Trübung. Der bisher durchsichtige In- 
halt des Bläschens wird jetzt trüb und molkig: die Trübung wird dadurch be- 
wirkt, dass die Zellen, die die Scheidewand des Bläschens bilden, bei’m Ab- 
slcrbcn des Bläschens zerfliessen und sich mit dem Inhalte desselben mischen. 
Eigentliche Eiterbildung findet sonach nicht statt. Man kann sich davon leicht 
überzeugen , wenn man in eine gewöhnlich unten zugesdhmolzcne llaromeler- 
röhrc die sich trübende Flüssigkeit ansammclt. Nach einigen Stunden schon 
scheidet sich die Flüssigkeit in zwei Theile: in einen flockigen, der zu Boden 
sinkt (die zerstörten Zellen) , und in eine darübersteheude helle Flüssigkeit. 
Bei wahrem Eiter findet diess nie statt. Diu Dauer des Stadiums ist veränder- 
lich, bei gelinden Formen 5 — 0 Stunden, in andern, wo grössere Bläschen 
sind, 3 — 4 Tage und darüber. 

FünflesStadium. Stadium exsiccalionis. Die Abtrocknung geschieht vom 
Cenlrum gegen die Peripherie. Die Cenlralzclle , an welche sich die übrigen 
anlcgen, trocknet zuerst ein, wird hornarlig, fest und braun, von da geht die 
Exsiccalion weiter, bis sich endlich Krusten bilden, die unter verschiedenen 
Verhältnissen eine verschiedenartige Beschaffenheit zeigen. War die Flüssigkeit 
entleert, so sind die Krusten sehr schwammig ; im entgegengesetzten Falle sind 
sie fest und zeigen einen muscheligen Bruch, oft sogar ein hornartiges Gewebe 
(Hornpocken). 

Sechstes Stadium. Stadium der Abschuppung. Nach der Grösse und 
dem Umfange der Krusten ist die Abschuppung, sonach die Dauer des letzten 
Stadiums, verschieden, bald 2, oft auch 10 — 12 Tage. Die unterliegende Haut 
ist gerölhet, die Rölhe bestellt mehrere Monate lang fort, und wird besonders 
deutlich, wenn die Kranken in die Kälte kommen. Selten findet Narhenbildung 
statt, und wenn, so zeigen die Narben Verschiedenheit von denen der Variola, 
d. h. jenen, die sich bei’m regelmässigen Verlaufe, nicht in Folge des Los- 
reisseus bilden, wodurch künstliche Exulceralion erzeugt wird. Sic sind näm- 
lich nie rund, sondern länglich ; nicht lief, sondern mehr flach, platt ; ihr Grund 
endlich ist glatt, nicht gerippt. Auch fehlen wohl immer die schwarzen Puuctc 
und die leichte Haarbilduug , wie man sie bei Variola beobachtet. 

1. Varietät. (Die Arten bilden eine aufslcigende Ordnung von Varicella 
zu Variola.) Variolois fimbriata. Sie hat grosse Aehnlichkcit mit Urticaria (in 
specie vesicularis). Um das Bläschen ist ein grosser Hof gezogen, der altinälig 
einreisst, schlitzt und zuletzt in mehrere Puncte gelheilt wird, bis er endlich 
ganz verschwindet. Der Verlauf der Krankheit ist rapid, 4 — 5 Tage. 

2. Varietät. Variolois Simplex. Sie verläuft ebenfalls sehr schnell, in 6 — 7 
Tagen. 

3. Varietät. Variolois scarlatinoides. Eine der schlimmsten Formen. Die 

Ilalonen fliessen hier zusammen und bilden grosse Flecken von dunkelrother, 
in's Violette ziehender Farbe. Aufihncn stehen Bläschen, die eine eckige Form 
haben und sich wenig über die Haut erheben , das Rete Malpighii ist mit ve- 
nösem Blute überfüllt, so dass der Grund des Bläschens eine malt violette Farbe 
zeigt. • ' 

4. Varietät. Variolois vesicularis. Das Exanthem besteht aus grossen Bla- 
sen, die die grösste Aehnlichkcit mit der durch ein Vesicans erzeugten haben. 
Oft fliessen sogar mehrere Blasen zusammen und bilden traubige Massen. 

5. Varietät. Variolois descipiens. Sie hat die grösste Achnlichkeil mit 
Variola. 

6. Varietät. Variolois conQuens. Wie es bei Variola distincte und con- 
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fluirende Bläschen gibt, so auch bei Veriotois. Bei dieser Form nämlich flicsst 
eine grössere oder kleinere Menge von Bläschen zusammen, und esbildclsich 
eine einzige Blase, die oft einen grossen Theil eines Organs einnimint. Die 
Form ist nicht immer gefährlich, bisweilen sogar unbedeutend. 

7. Varietät. Oft geht das Exanthem abortiv zu Grunde. Es bleibt bei Süpp- 
chen und kommt nicht zur Blasenbildung. Die Süppchen stehen einigo Tage, 
dann tritt gleich Desquamation ein oder cs bilden sich die sogenannten Ilorn- 
oder Warzenpocken aus. Die Süppchen werden in diesem Falle hart, horn- 
artig und fallen erst nach einigen Wochen ab. .Alan sieht diese Aborlivform 
nur bei Individuen, die durch anderweitige Krankheiten sehr heruntergekom- 
men sind, denen cs daher, wie es scheint, an Kraft gebricht, das Exanthem 
durch alle seine Stadien hindurchzuführcn. So bekam hier ein Kranker an sei- 
nem Amputationsstumpfe Hornpocken, an dem andern Fussc hatte sich ge- 
wöhnliche Variola entwickelt. 

Diagnose. Die Krankheit unterscheidet sich von Varicella und Variola, 
zwischen denen sie in der Milte steht, durch folgende Momente: von der Va- 
ricella schon im ersten Stadium durch den cigcnlhümlichen Krctizschmcrz 
und die längere Dauer des Stadiums. Im zweiten Stadium durch Stippcben- 
bildung, dem ein Knötchen und dann erst ein Bläschen folgt. Das Bläschen ist 
zeitig, entleert sich daher bei'm Entstehen nicht vollkommen. Variolois endlich 
ist im höchsten Grade contagiös, kann daher auch durch Einimpfung fortge- 
pflanzt werden; Varicella nicht. Nicht weniger leicht ist die Diagnose von Va- 
riola, obgleich man die grösste Schwierigkeit, ja die Unmöglichkeit derselben 
behauptete. Das erste Stadium ist bei Variolois nicht conslanl; bei Variola hält 
cs die ötägige Periode ein ; wenn hier die Eruption in 3 Tagen beendet ist, so 
finden dort oft noch 10 — 12 Tage lang Nachschübe statt, daher auch Bläschen 
aus den verschiedensten Perioden ihrer Entwiekclungan einem und demselben 
Individuum bei Variolois beobachtet werden können. Bei Variolois geschieht 
die Eruption an verschiedenen Stellen zugleich , oft an den Extremitäten zuerst, 
und erst später im Gesichte; bei Variola beginnt der Ausbruch im Gesichte, 
und verbreitet sich von da über die übrigen Theile; der speciflsche Geruch 
bei'm Ausbruche des Exanthems, der characleristisch für Variola Tst, fehlt bei 
Variolois; bei Variolois (indetkeine Eiterung, wohl aber bei Variola gegen den 
11. Tag statt. Dabei noch die Verschiedenheit in der Narbcnbildung, die Ge- 
ringfügigkeit der Naehkrankhcilcn bei Variolois, und endlich das Verhällniss, 
in dem Variolois und Variola mit Vaccina sichen. Variolois bildet so wenig als 
Varicella zu Vaccina einen Gegensatz; beide können nicht nur nach, sondern 
anch neben einander bestehen. Wohl aber besteht dieser Gegensatz zwischen 
Vaccina und Variola; denn Vaccina schützt vor derselben. 

Vorkommen. Alan isisehr im Irrthumc . wenn man die Krankheit für neu 
hält, wie es jetzt fast allgemeine Aleinung derjenigen Aerzte ist, die in ihr eine 
der Vaccina modilicirte Variola sehen. Das Alter der Krankheit reicht über das 
der Vaccination hinaus. Zur Bestätigung dieser Behauptung nur einige That- 
sachen : Die Epidemien in Italien und Holland, die so ziemlich in dasselbe 
Jahr, in 1374 fallen, waren den Beschreibungen der Aerzte zufolge offenbar 
Epidemien der Variolois; denn sie waren dadurch ausgezeichnet, dass viele 
Individuen, die schon von Variola befallen gewesen waren, von derselben 
ergriffen wurden; auch wird das Exanthem als zwar der A r ariola verwandt, 
aber doch durch verschiedene Alcrkmalc von derselben differirend, bezeichnet. 
A'ariolois war es, das den Präsidenten Lahartes befiel und zu einem famosen 
Streite zwischen der Pariser Acadcmie und eines ihrer Glieder Veranlassung 
gab. Variolois hatzu der Discussion zwischen Stieglitz und Heim geführt u. s. w. 


254 


l'ebrigens ist cs nicht in Abrede zu stellen, dass die Krankheit in neuerer Zeit 
erst (d. b. nach langer Pause) wieder als grosse Epidemie auftrat, und zwar an 
zweiPunclen: in dem südlichen Frankreich , in den Umgehungen von Marseille 
und in Schottland. Von Marseille ging die Epidemie 1815 (1828 hatte sie sich 
wiederholt) die llhone aufwärts his Genf, ohne sich um vieles weiter zu ver- 
breiten. Die schottische Epidemie begann in den Niederungen des Landes, 
namentlich in Edinburg , und verbreitete sich von da gegen den Continent. Sie 
erschien an den Ausflüssen des Rheins, der Schelde und der Seine u. s. w. , 
fast in allen Häfen des westlichen Europa's und zog von da langsamen Schrit- 
tes landeinwärts. So ist sie z. R. erst in der neuesten Zeit, während sie schon 
1820 und 1821 in Copcnhagen erschienen war, in Petersburg angekommen. 
Auch jenseits der Alpen, in Padua und Vincenza , wurde sie erst in den letzten 
Jahren gesehen. Die Krankheilserzeugung ist übrigens doppelt: die Krankheit 
erzeugt sich nämlich: 

1) Durch Uebertragung. 

2) Durch Wcilerfortbildung, mithin durch spontane Genese. Die Möglichkeit 
der spontanen Genese auch im Innern des Kontinents ist Thalsache. So hat 
sieb die Krankheit in Würzburg in der Epidemie 1825 gebildet. Es waren 
Rothlaufformen den ganzen Sommer 1821 und im Winter 1825 in grosser Menge 
vorgekommen, und alle Krankheiten zeigten den exauthematischen Character. 
Im Frühlingo erschienen zahlreiche Urticariaformen, deren Quaddeln platt und 
kreisrund waren, nicht unregelmässig, eckigt, wiees sonst für Urticaria cha- 
raclcrislisch ist. Im Mai endlich entstanden sonderbare Formen zwischen Ur- 
ticaria und Variolois; gegen Ende des Monats war die Krankheit vollständig 
entwickelt und bat seither ununterbrochen bald häufig , bald wieder nur in ein- 
zelnen Individuen forlgeherrscht. Das Contagium der Krankheit hat folgende 
Eigenschaften: es reagirt ausgezeichnet calisch ; die calische Rcaction wird 
durch Bildung eines den narcotischen Alcaloidcn des Pflanzenreichs analogen 
Alcaloids bedingt ; denn bei einer Reihe von Versuchen , bei welchen diess Alcali 
gestört wurde , wurde immer auch das Contagium der Lymphe vernichtet. 
Wurde nämlich die Lymphe mit Gasarlun gesperrt, die keine Verwandtschaft 
zu den Kalicn zeigen, so wurde keine Veränderung der Contagiosität, bisweilen 
sogar, namentlich wenn man Stiekgas wählte, Verstärkung derselben beob- 
achtet. Wurde dagegen die Lymphe mit Gasen in Berührung gebracht, die 
saurer Natur sind oder überhaupt Verbindungen mit den Kalien eingehen, so 
wurde die Contagiosität vernichtet, zum Beweise, dass diess Alcali der Lymphe 
die Bedingung der Contagiosität derselben sei. 

3 ) Die Keimcrscheinuugen sind doppelt, je nachdem das Contagium durch 
Infection oder Oculation mitgelheilt wurde. Im erstem Falle zwischen dem 
Einbriugen des Contagiums und dein Ausbruche des Exanthems 8 Tage; dann 
traten die genannten Erscheinungen in der genannten Reihenfolge auf. Die 
Impfvcrsuchcgaben verschiedene Resultate. Bei Individuen , die vaccinirl wa- 
ren, aber noch nicht Variola überstanden hatten, kam es bloss zur Bildung 
einer Mutterpocke, die von einem breiten , dunkelrolhen Hofe umgeben war, 
um welchen um die Multerpocke her kleine, bald (oft schon in 12 Stunden) 
vertrocknende Bläschen aufschosscu. Am 4. Tage trat Fieber und Rasch ein, 
ohne dass es jedoch zur allgemeinen Eruption kam. Bei nicht vaccinirtenKin- 
dern bildete sich eine Multerpocke, cs stellte sich Kopfweh ein, gegen den 
4. Tag kam Fieber und allgemeine Eruption , an den Händen vorzüglich , weni- 
ger im Gesichte. Die Bläschen waren klein , hirsekorngross, mit einem rolhen 
Hofe umgeben, und hallen sich nach 10 — 12 Stunden mit einer dicken, dem 
Smcgma der Haut ähnlichen Flüssigkeit gefüllt. Diese Impfversuche nament- 
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lieh bewiesen 'deutlich die grosse Verschiedenheit zwischen Variola nndVario^- 
lois. Bei Individuen endlich, die früher an Variola gelitten hatten , bildete sich - 
nur undeutlich eine grosse Mutterpocke aus. Die Entzündung im Umfangskreise 
war gering. Zur allgemeinen Eruption kommt es nicht. Auf Thiere das Con- 
tagium überzutragen, gelang in keinem Falle. Die Individuen, bei denen die 
Impfung vorgenomracn worden war, bliebeu unter allen Verhältnissen gegen 
die Ansteckung gesichert. 

Ausgänge. Ijln Genesung, durch Kruslenbildong, die sich gewöhnlich 
ohne, seilen mit Narben abstossen; bei manchen Individuen fallen auch Haare 
und Nägel ah. 

2) ln Nachkrankheiten. Sie sind weniger häutig und intensiv als bei 
Variola; die gewöhnlichsten sind folgende: a) Conjunctivitis ; sie zeigt grosse 
Tendenz , chronisch zu werden, und gebt mitcopiöserSecrctionder Coujunc- 
tiva einher. Zu slaphyldnuatöser Degeneration, Zerstörungen und Verdunke- 
lungen der Cornea u.s. w. , gewöhnlichen Nachkrankheiten der Variola , kommt 
es nicht, b) GelenkaBection. In der Epidemie von 1825 äusserst heftig. Es 
stellt sich im Stadium der Exsiccation plötzlich heftiger Gelenkschroerz (ge- 
wöhnlich in Achsel und Ellenbogen; ein, das Gelenk schwillt etwas an und 
wird schmerzhaft bei der Berührung. Die Krankheit characterisirt sich also als 
Entzündung der Kapselbänder. Zu jenen schmerzhaften AfTectionen des Pe- 
rioslcums, in Folge welcher nichtselten cariöse Zerstörungeintrilt, kommt es 
nie, wie dieses bei Variola nicht selten der Fall ist. c) Nervöse AITection. Bei 
manchen Individuen kommt ein heftiger Schmerz in der Magengegend , Cardial- 
gia, bei andern schmerzhafter Tenesmus. Die heftigen Neurosen und Neural- 
gien fehleu auch hier, bei Variola sind sie nicht selten, d) Abscessbildung in 
den Muskeln, wo confluirende Variolois zugegen war und wo sich während der 
Exsiccation die staguirende Flüssigkeit des Bläschens zum Fermente steigerte 
undEntzünduug im Cnterhautzellgewebe veranlasste. Bei Individuen , die scro- 
phulösen Habitus haben, treten nach Verlauf der Krankheit die Scropheln als 
subacute Scropheln mit grosser Tendenz zu Entzündung und Eiterung auf. Bei 
Individuen mit phthisischem Habitus sieht man nach Beendigung der Krankheit 
nicht selten gallopirende Lungensucbt eintreten. 

3) In dcnTod. Er erfolgt a) im ersten Stadium durch heftige Congcstionen 
gegen den Kopf, die mit Apoplexie enden , oder unter Convulsionen ; im letztem 
Falle wohl durch unzweckmässige Behandlung mit intensiver Antiphlogose 
herbcigeführl. b) Im Stadium der Eruption oder Blüthc durch das Zurücksin- 
ken des Exanthems. Diess geschieht nur nach den heftigsten Einwirkungen, 
niemals nach einer leicbteu Erkältung. Erfolgt der Tod nicht, wenn das Exan- 
them von der Haut verschwindet, so sind die Nachkrankheileu in der Regel 
sehr heftig, namentlich bilden sich acute, leicht eiternde Scropheln, selbst bei 
Individuen, die keinen scrophulöscn Habitus haben, c) Durch Erschöpfuug, 
gewöhnlich gegen den 13. — 14. Tag. Die Haut wird trocken, heiss; der Puls 
frequent, klein, es treten Ohnmächten ein und die Kranken erwachen endlich 
nicht mehr, indem sich ihre Kräfte in der Bemühung der Natur, dieKrankhcit 
durebzuführen , erschöpft haben, d) Durch Larjuxaffeclion , die häufigste Todes- 
weise. Es ist nämlich nicht ungewöhnlich, dass sieb auf den Schleimhäuten 
Exanthem entwickelt. So lange sich die AITection auf die Rachcnschleimhaut 
beschränkt, sind die Beschwerden gering, wenn sie aber tiefer geht und den 
Laryux ergreift, in welchem Falle Rauhigkeit der Sprache, ein kratzendes 
Gefühl im Halse, Husten und Aus wurf fetziger Massen entsteht, so ist es schlimm 
(man hat in diesem Falle, durch Atbmungsbeschwerde und Husten verführt, 
Croup sehen wolleu, ist aber bald von diesem IrrlUumc zurückgekommen). 
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‘.Zuweilen geht die Eruption bis tief in die Bronchien , während die anderseits 
durch den After bis in das Colon aufwärts steigt. Bei so verbreiteter Eruption 
tritt gewöhnlich der Tod durch SufTocation ein, gewöhnlich am 10. Tage nach 
dem Ausbruche der Krankheit, e) Durch Blutungen bei Individuen , die an 
Scorbut leiden, und bei Frauen, wo die Menstruation mit dem Ausbruche des 
Exanthems zusammenfälll. Es kommt in diesen Fällen zu Sugillationen unter der 
Haut, cs treten heftige Blutungen (eines schwarzen Bluts) aus dem Uterus 
ein; des Puls wird erbärmlich; endlich kommt es zu den Convulsionen unter 
Zutritt der Erscheinungen der Putrcscenz des Uterus, bei Schwängern und 
Wöchnerinnen. 

Prognose. Im Ganzen nicht ungünstig. Das Morlalitälsverhältniss ist mit 
dem der Variola nicht zu vergleichen (dort 6 — 8 , hier 30 — 33 pCt.), ob- 
gleich auch die Meinung der Acrzte bei'm ersten Auftreten der Variolois— 
epidemic, dass sie eiue unbedeutende Krankheit sei, im Laufe der Zeit sich 
nicht bestätigt hat. Die Prognose hängt übrigens ab: 

1 ) Davon, ob Yaccina vorausgegangen ist oder nicht. Halle die Vaccina 
ihren regelmässigen Verlauf durchgemacht, so ist die Krankheit gewiss we- 
niger heftig. 

2) Von dem Lebensalter. Bei Säuglingen ist sie am heftigsten Gegen das 
A. — 5. Jahr nimmt sie an Intcusität ab, erreicht ihr Minimum gegen das 
]]. — 12 . Jahr , nimmt dann aber wieder an Heftigkeit zu. 

3) Von der Individualität. Bei Individuen, die an Scorbut, Tuberkeln, 
Scrophcln und organischen Fehlern leiden, ist die Krankheit sehr bedenk- 
lich. Frauen sind, wenn die Menstruation mit dem Ausbruche oder Rlülhe— 
Stadium zusammcnfällt, namentlich aber während "der Schwangerschaft und 
im Wochenbette, sehr gefährdet; denn entwedar wird die regelmässige Ent- 
wickelung des Exanthems gehemmt, oder dieses übt einen unseligen Einfluss 
auf die Tbätigkcil der weiblichen Sexualorgane aus. 

4) Vom Stadium, aj Im Irrilationsstand von der Heftigkeit und dem Cha- 
ractcr des Fiebers, von der Heftigkeit der topischen Erscheinungen, nament- 
lich der Kopfsymplomc. b) Im Eruptionsstadium von der Regelmässigkeit im 
Verlaufe desselben , von der Menge des Exanthems, der Form desselben (Con- 
flucnz und Scarlatinoidcs besonders schlimm), von der Beschaffenheit der 
Schleimhäute, ob Eruption auf die Schleimhäute kommt oder nicht, und ob 
sie sich auf die Deglutitionsorgane beschränkt, oder ob sie tiefer auf den La- 
rvnx geht — sehr schümm. Endlich 

5) Vom Zustande der Haut. Wenn diese gegen das Stadium der Exsiccation 
zu trocken, rigid bleibt, der Puls an Frequenz zunimml, die Kräfte sinken, 
Calor mordax sich einstellt, so ist dieses ein ungünstiges Zeichen. 

Therapeutik. Ind. caus. Sic setzt sich aus folgenden Aufgaben zu- 
zusammen : 

1) Die Contagienbildung zu verhindern. Es ist diess unmöglich , wohl aber 

2) Die Aufgabe, das gebildete Contagium zu zerstören, wenigstens in um- 
schlossenen Räumen ausführbar. Da das Contagium calischer Natur ist, thun 
die Säuren, namentlich die Dämpfe der oxvgenirten Salzsäure, die besten 
Dienste. 

3) Das Individuum gegen Einwirkung des Conlagiums zu schützen. Man 
hat zu dem Ende zwei Mittel vorgeschlagen : a) Vaccination undRevaccination. 
In Bezug auf Vaccination hat die Erfahrung Folgendes gelehrt: Die Vaccina 
bildet keinen absoluten Gegensatz zu Variolois; häufig auch schlägt zurZeit, 
wo Variolois epidemisch ist, Vaccina nur schwierig oder gar nicht an; so hier 
1815. Auch gegen dio Revaccination hat der Erfolg entschieden. Es liegen 
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Fälle vor; wo Individuen von Variolois befallen wurden, bei welchen die Re- 
vaccination mit Erfolg geübt worden war. In der Mehrzahl der Fälle aber 
wird die Revaccinalion erfolglos versucht, dann nämlich, wenn Vaccina bei 
der ersten Impfung regelmässig verlief, b) Impfung mit Varioloislymphe selbst. 
Es verdient diese Methode , obgleich sie allgemein verworfen ist, weil sie ge- 
fahrlos ist und sichern Schutz gewährt, unbedingt den Vorzug vor dererstern; 
wenigstens hat die Erfahrung für sie entschieden. Bei mehr als 200 im Ho- 
spitale vorgenommenen Impfungen kam kein Fall vor, dass ein Individuum, 
obgleich sich alle unausgesetzt dem Einflüsse des Contagiums unterzogen, von 
der Krankheit bcfällen worden wäre. Von den nicht geimpften Individuen da- 
gegen wurden mehrere ein Opfer der Krankheit. Selbst bei nicht vaccinirten 
Kindern dürfte die Inoculation der Varioloislymphe empfohlen werden, und 
zwar tritt bei ihnen Eruption ein. Die Krankheit verläuft aber regelmässig 
und in kurzer Zeit, und die Kinder sind fortwährend gegen den Einfluss des 
Contagiums geschützt. Die Einimpfung der Kuhpoeken gelingt bei solchen 
Individuen, was merkwürdig ist, oft erst nach Jahren. Sind aber ein Mal die 
ersten Keimsymptome vorhanden, so kann Schönlein’s Meinung zufolge nichts 
mehr den Ausbruch des Exanthems aufhaltcn. Zwar sind Fälle bekannt, wo, 
nachdem die Symptome des ersten Stadiums in aller Intensität sich ausge- 
zeichnet halten, am 2. oder 3. Tage das zweite Stadium rasch eintrat, aber 
keine Bläschen, sondern der Urticaria ähnliche Flecken aufschossen, die nach 
einigen Tagen wieder verschwanden , wobei ausserordentlich übelriechende 
Schweisse und starke Sedimente im Harne, der ebenfalls einen eigentüm- 
lichen Geruch zeigte, sich einfanden. Bei Scharlach und bei den Masern findet 
sich etwas Aebnlichos. Die Natur hat also allerdings Wege , das Exanthem ab- 
zuschneiden, seine Fortbildung zu hindern (das Fxanlhem geht in diesem Falle 
abortiv zuGrunde , gleichwohl sind die Individuen gegen Ansteckunggesichert). 
Die Nachahmung dieser Naturhülfe durch die Kunst aber, z. B. durch heftige 
Diaphorese, ist leider missglückt; sie halle heftige Aufreizung im Gefässsystem, 
Dissolution der Säfte und einen unglücklichen Ausgang zur Folge. Es ist also, 
wenn einmal die Symptome des ersten Stadiums eingetreten sind, das Exan- 
them seiner Entwickelung entgegen und durch seine verschiedenen Stadien 
hindurch zu führen, dabei aber alle möglichen Störungen zu beseitigen und die 
Integrität des Individuums zu erhallen. 

Ind. raorb. Sie sind nach den Stadien verschieden. Im ersten Stadium , 
wenn derCharacter des Fiebers der erethische, ist cxspectativcs Heilverfahren, 
einfache Diät, wässeriges, lauwarmes Getränke, die grösste Ruhe zu empfehlen. 
Bei mehr syuochalem Fieber Aderlässe , Mittelsalze, besonders die gelinden, 
auf den Darm wirkenden, und strenge antiphlogistische Diät. Neigt sich das 
Fieber zumCharacter des Torpors bin, denGebrauch der Säuren, der Mineral- 
säuren, desChlors oder der Salzsäure. Neben dem Fieber verdient der Zustand 
der Haut Berücksichtigung. Wenn es gegen das Stadium der Eruption geht, 
in spccie ge'gen das Ende jedes Fiebersturms, ist exspectativ zu verfahren; 
ist die Haut trocken, heiss und brennend, so wendet mau warme Begiessungen 
oder warme Waschungen mit Chlor oder warmen Essig an. Sollten sich 
schon in diesem Stadium Kopfsymptome oder Symptome der MagenafTection 
einstellen, so tritt eine symptomatische Behandlung ein. Bei den am Abend 
sich erstellenden Delirien thun erhöhte Kopflage, Abhaltung aller Sinnesreize 
und Sinapismen an den Waden, Ueberschläge auf den Kopf, bei Tenesmus 
Opium die geeigneten Dienste. Bei wirklicher Encephalitis wendet man Blut- 
egel und kalte Ueberschläge an. Gegen das Magenleidcn gibt man die Polio 
Riv. mit etwas Opium. — Auch im zweiten Stadium ist die Behandlung, wenn 
Schdolsio*» Patholoß, u. Xherap. V, Aull. ll.ThJ, J J 
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die Eruption regelmässig geschieht, das Fieber sich mässigt und die Ilaul feucht 
und duftend wird, exspcctaliv. Der Kranke wird in einer gleichmässigen Tem- 
peratur von 15—16 Grd. R. erhalten, und nimmt ein leichtes diaphoretisches 
Getränk und lauwarme Limonade oder Weinsteincryslall mit Zucker und 
Wasser. Zögert die Eruption, so muss man sie hervorzurufen suchen. Dieses 
geschieht auf doppelte Weise: durch innere und äussere Mittel. Die innern 
Mittel sind mit grosser Vorsicht zu gebrauchen, da sie einen mehroder minder 
heftigen Gcfässsturm erzeugen. Am vortheilhaflcslcn ist noch, wie bei allen 
Exanthemen, der Camphcr in Verbindung mit Miltelsalzen oder Crcmor Tart. 
Zweckmässiger sind die äussern Mittel: Waschungen mit warmem Essig, dem 
man spiriluöse Dinge beisetzt, und Auflagen von Sinapismen (wobei man aber 
die Vorsicht gebrauchen muss, sie auf Theile zu appliciren, wo die nach- 
folgende heftige Eruption keine bedeutenden Zerstörungen erzeugen kann. 
Steht das Exanthem, so ist cs Aufgabe des Arztes, dasselbe durch Erhalten 
des Kranken in einer gleichmässigen Temperatur und Forlgebrauch diapho- 
retischer Getränke zu lixiren. — Eine Nebenindication stellen in diesem Sta- 
dium die Rachen- und Trachealschleimhaut. Es ist leichter, die Eruption auf 
derselben zu verhüten, als sie, wenn sie ausgebrochen ist, zu beschränken. 
Man verhütet sie durch zeitigen Gebrauch leichter Abführmittel, einer Tama- 
rindenabkochung durch Rhciim und Magnes. sulphurira oder Crem. Tart.; 
topisch wendet man Gurgeln mit möglichst kaltem Wasser, mit Salzsäure, 
Chlor, Chlorkalk oder Natron an. Stellt sich ein Mal Respirationsbeschwerde 
ein, wird der Alhem kurz, beklommen, fangen die Kranken an zu rasseln und 
werden blau, so ist Tart. emelicus mit Ipecacuanha, oder, um schnelle Wir- 
kung zu erzielen, Tart. stihiat. mit Oxyin. squillit. angezeigt. Im Stadium der 
Exsiccatiou bei'm regelmässigen Verlaufe, w enn keine Gcfässrcizung sich zeigt, 
exspcctativcs Verfahren. Nur wenn die Kranken plötzlich vom Fleisch» fallen, 
ein Gefühl grosser Schwäche und Mattigkeit haben, ist es Zeit, Mittel anzu- 
wenden, um dem Torpor vorzuheugeu , der, ein Mal eingetreten, nicht mehr 
zu beseitigen ist. Man gibt zu dem Ende die tonischeu Mittel, namentlich die 
China in Infusum oder Emulsion, und ordnet eine stärkende, nährende, aber 
nicht reizende Diät an, gibt z. II. Milch mit Ei und Zucker. Gegen Abend lässt 
man ein Opiat aus Vi — 1 Gr. Opium mit Zucker als Pulver nehmen. Um das 
heftige Spannen der Krusten, das Urcnncn und Jucken zu mässigen, lässt man 
die Krusten mit milden Oelen, namentlich mit Mandelöl, gutem Baumöl, be- 
streichen. Verschliessen die Krusten den Eingang der Nasenhöhle , so muss 
man sie entfernen un.! die Nasenöffnung durch Einlegen von in Mandelöl ge- 
tauchten Charpiepfröpfchen frei zu erhalten suchen. — Behandlung dcrNach- 
krankhcilen. Von der Behandlung der Conjunctivitis handelt die Ophthal- 
miatrik. Die Affeclion der Gelenke verlangt Einreibungen mit Mercurialsalbc, 
uarcolischc Fomentalioncn, innerlich Dowcr's Pulver. Gegen Cardialgic wen- 
det man Opium in Tinclur und gegen den äusserst schmerzhaften Tencsmus 
Opium in Salbcnform an. 

3. Variola. Variola vera. Wahre Blatier. 

Generische Symptome. Erstes Stadium. Stadium der Aufreizung, 
Stadium febrile, Stadium evolutionis. Nach mehr oder minder heftigem Froste 
stellt sich intensive, fortdauernde Hitze ein, die Kranken klagen über heftigen 
Kopfschmerz, die Temperatur der Haut ist erhöht, der Puls schnell fibrirend, 
der Haru rolhbraun, dabei heftige Schmerzen im Rücken, besonders in der 
Kreuzgegend, Zungenbeleg, bitterer Geschmack, Brechneigung, Schon in 
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diesem Stadium verbreiten die Kranken einen eigentümlichen Geruch, vor- 
züglich Athens und lJautausdünslung derselben. Die Fiebererscheinungen 
exacerbiren sehr heftig gegen Abend , machen gegen Morgen mehr oder min- 
der deutliche Remissionen. Dauer des Stadiums 3 Tage. Es kommen Fälle vor, 
wo von dem 3. auf den 4. Tag äusserst heftige, specifisch riechende Schweisse 
ausgeschieden werden, und trüber, cileräbnlicher, ebenfalls eigentümlich 
riechender Schleim im Harn abgelit. Mit diesen Crisen schneidet sich die 
Krankheit ab (Fehr. variolosa sine exanthcinate). Diese Fälle gehören übrigens 
zu den Seltenheiten. 

Zweites Stadium. Stadium eruplionis. Es beginnt am Ende des 3. Tags. 
Nachdem die Fiebererscheiuungen die grösste Heftigkeit Erreicht haben, stellt 
sich Rasch ein, und nun bricht meist, wenn das Fieber anfängt zu remittiren, 
das Exanthem hervor. Es erscheint zuerst im Gesicht und verbreitet sich von 
hier Uber den übrigen Theil des Körpers, von oben nach unten fortschreitend. 
Es erscheint in kleinen (gewöhnlich lin$engrossen)Stippchen, die durch dunkle, 
in’s Purpurrothe ziehende Farbe von der übrigen gerötheten Haut unterschie- 
den sind, etwas über dieselbe hervorragen und in ihrer Mitte ein kleines 
Knötchen haben, das anfangs undeutlich und mehr durch das Gefühl bemerkbar, 
nach einigen Stunden aber schon durch das Auge erkannt werden kann. Das 
F'ieber dauert in gemässigtem Grade fort; erst mit seiner vollständigen Ent- 
wickelung über den ganzen Körper, mithin am 7. Tage, verschwindet dasselbe 
wenigstens in der Regel. Dauer des Stadiums 3 — 3 1 /? Tage. 

Drittes Stadium. Stadium der Blülhe. Das kleine Knötchen und das 
Bläschen, das sich daraus bildet, nimmt an Grösse und Umfang zu. Das Bläs- 
chen ist halbkugelig, von der Grösse einer durchschnittenen Erbse, hat einen 
zefligen Bau und entleert sich daher bei’m Einstechen nicht vollkommen. Auf 
seiner Mitte bildet sich frühe die characleristische Telle. Rings um das Bläs- 
chen läuft ein dunkler, in's Purpurrothe ziehender Hof. Mit dem Ausbruche 
des Exanthems stellt sich der speciflscbe Geruch der Variola permanent her, 
so dass ein geübter Arzt gleich bei'm Eintreten io das Zimmer durch den Ge- 
ruch schon die Gegenwart eines variolen Kranken erkennen kann. Die Dauer 
des Stadiums beträgt 3 Tage; da aber die Bläschen zuerst im Gesiebte, dann 
auf der Brust und zuletzt an den Extremitäten erscheinen , stehen sie im Ge- 
sichte schon in vollkommener Entwickelung, während sie auf der Brust noch 
an Grösse zunehmen und an den Extremitäten sich erst bilden. 

Viertes Stadium. Stadium der Suppuration. Es tritt mit dem 9. Tage, 
vom Ausbruche der Krankheit an, ein. Es bildet sich in der Mitte des Bläs- 
chens, in der Telle, ein trüber Punct, und im Umkreise desselben ein trüber 
Ring, so dass also die Trübung vom Centrum gegen die Peripherie , und von 
dieser gegen das Centrum vor sich geht. Die Trübung beginnt zuerst in den 
Bläschen des Gesichts, und schreitet von da, w ie das Exanthem bei seiner Ent- 
wickelung, über die Brust gegen die Extremitäten vorwärts. Die Flüssigkeit 
ist dick, trüb, eiterig, und thcilt sich, in Röhren aufgenommen , nicht in zwei 
Theile, einen Bockigen Niederschlag und eine darüberstehende helle Flüssig- 
keit, wie bei Yariolois. Um diese Zeit wird der Halo um jede Pustel wieder 
dunkler rotb und nimmt schnell an Breite zu; zwischen den Pusteln bildet 
sich starke Turgescenz und Rothe der Haut Man nennt diese Hautveränderung 
purulentes Erysipelas, oder, da sie sich vorzüglich im Gesicht cinstelit, Ge- 
sicbtsgeschwulst. (Ueberall jedoch, wo die Pusteln nahe beisammen stehen, 
bildet sich diese Geschwulst.) Gleichzeitig erhebt sich das Fieber wieder, F'ebr. 
secundaria s. depuratoria, es kommen leichte Schauer, darauf Hitze, die die 
jjanze Nacht hindurch dauert, gereizter, schneller Puls uud vermehrter Durst, 
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Gegen Morgen treten copiöse Schweissc und Sedimente im Harn (oft ein eiter— 
ähnlicher Schleim; auf. Die Dauer des Stadiums ist nach der Menge des Exan- 
thems, der Grösse und dem Umfange der Eruption verschieden, oft nur einige 
Tage, oft 10 — 12 Tage. 

Fünftes Stadium. Stadium der Exsiccalion. Es trocknet die Flüssigkeit, 
und zwar von der Mitte aus, meist schildförmig, wenn die Epidermis unverletzt 
war. War die Flüssigkeit entleert worden, so ist die Kruste mehr spongiös, im 
entgegengesetzten Falle mehr dicht und fest. Die Krusten sind anfangs gelb , 
später werden sie braun oder schwarz , so dass die Kranken, wenn das Exan- 
them im Gesichte dicht gedrängt zusammen sass, eine schwarze Maske vorzu- 
liaben scheinen. Hiermit hört das Fieber auf. 

Sechstes Stadium. Stadium der Desquamation. Die Krusten fallen ab, 
oft schon nach 2 — 3 Tagen, oft erst nach Wochen. Unter den Krusten er- 
scheint die neue Haut. Sie ist etwas über die Epidermis erhaben, zeigt eine 
dunkle, in's Violette ziehende Röthe (vorzüglich bei Einwirkung der Kälte) , 
ist fein und erregt bei Luftveränderungen ein juckendes Gefühl. Oft kommt es 
zur Narbenbildung, entweder nur an einzelnen Stellen, oder am ganzen 
Körper. Narben sind bei Variola häutig, weil das Exanthem, wie Cotunni 
nachgewiesen hat, tiefer, bis auf die Lederhaut dringt und die überliegenden 
Theile zerstört. Die Narben der Variola sind vertieft, mehr rund, haben eine 
hellere Farbe als die übrige Haut, aber immer eine Reihe schwarzer Puncfe, 
und auf ihrem gerippten Grunde zuweilen wolligen Anflug von Haaren. 

Dieses ist der regelmässige Verlauf der Krankheit. Es Anden sich nun ver- 
schiedene Abarten, und zwar grösstenlheils in Folge des Genius cpideiu. und 
endera. Auch die Beschaffenheit der Haut, die bei verschiedenen Nationen 
verschieden ist, hat hierauf Einfluss. Am füglichslen theilt man diese Abarten 
nach der Beschaffenheit des concommittirendcn Fiebers ein, und unterscheidet: 
1) Einfache Blatter, auch distincle Blatter; 2) entzündliche; 3) gastrische; 
ft) nervöse; 5) putride. Die Modiflcationen dieser Abarten in Bezug auf die 
Form des Exanthems, Character des Fiebers und Gang der Krankheitsindetwa 
folgende : O&JggMB 

1) Einfache Variola. Der Gang der Krankheit ist der hezeichnete; 
das Exanthem immer getrennt, daher auch der Name distinct; das Fieber bat 
den Character des Erethismus. Zuweilen sind auch catarrbalische Erschei- 
nungen zugegen, wcsshalb sie auch catarrbalische Blattern heissen. 

- 2) Entzündliche synochale Blatter. Das Fieber hat den Character 
der Synocha, daher schon im ersten Stadium ein voller, harter, gespannter 
Puls, mehr dunkel gerötheter Harn, mehr trockene Zunge und Symptome 
entzündlicher Affection innerer Organe, selten der Lungen (Pneumonie und 
Pleuresie), häufiger des Kopfs (Arachnitis und Encephalitis). Die Entwickelung 
des Exanthems geschieht rasch; der Verlauf desselben ist rapid. Im Suppo- 
ralionsstadium ist die Gesichlsgcschw ulst sehr heftig, und häutig treten auch 
hier innere Symptome von Entzündung des Gehirns auf. Auch das Suppu- 
rationsAeher hat mehr oder minder deutlich den synochalen Character. Im 
Stadium der Blüthe ist das Fieber nicht verschwunden, sondern bat im ge- 
mässigten Grade fortgedauert. Auch hier ist das Exanthem distinct 

3) Gastrische Blatter. Vorzugsweise die Schleimhäute des Unterleibs 
und der Harnwege sind sollicilirt, daher gleich im ersten Stadium ausser- 
ordentlich heftiger Kopfschmerz, gastrischer Zongenbeleg, Druck in der 
Magengegend, meist galliges Erbrechen. Das Fieber hat den Character des 
Erethismus, oder neigt zu dem der Synocha oder des Torpors hin. Die Erup- 
tion vyill nicht vorwärts gehen, und wenn sie geschieht, zeigt sie weniger 
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Turgescenz der Haut; die Rothe ist blasser, mit einem Stiche in's Gelbe , be- 
sonders in den Unionen. Das Exanthem zeigt grosse Neigung, zurückzusinken, 
besonders im Stadium der Eruption. Wenn auch mit dem Ausbruche des 
Exanthems das Fieber sich mässigt, dauern doch die gastrischen Symptome 
fort. Besonders häutig sind bei dieser Form Eruptionen des Exanthems auf der 
Deglulitions- und I.arynxschleimhaut. Im vierten Stadium treten gewöhnlich 
critische Diarrhöen ein, und der Ilarn wird turbulent, wie bei gastrischen 
AfTcctionen. Hier zeigt sich schon Neigung zum Zusammenfliessen des Exan- 
thems, und geschieht dicss, so neigt das Fieber zumCharacler des Torpors hin. 

4) Nervöse Blatter. Gleich im ersten Stadium ist der Puls ausser- 
ordentlich frequent, aber weich, leer, wcgdrückbar. Die Haut ist brennend- 
heiss, zeigt wenig Turgescenz , ist mehr w elk und schlafT. Es kommen Con- 
vulsionen, wenigstens Zuckungen , in den willkürlichen Muskeln. Der Harn 
ist ausserordentlich veränderlich, bald spastisch , bald wieder mehr dunkel. 
Die Dauer des ersten Stadiums ist in die Länge gezogen, h — 5 Tage. 
Kommt auch das Exanthem , so ist seine Entwickelung träge , oft sogar un- 
ordentlich; es erscheint z. II. zuerst an den Extremitäten, und erst später im 
Gesichte. Das Exanthem ist ganz blass, keine Turgescenz auf der Haut, die 
Bläschen wollen sich nicht heben, nicht füllen. Die Eruption geschieht nicht 
in ununterbrochener Reihe, mehr stossweise. Mit der Vollendung derselben 
(gewöhnlich nach 4 — 5 Tagen) hört das Fieber nicht auf, sondern mässigt sich 
nur. Die Haut ist immer noch heiss, die Zunge mehr trocken, braun, der Puls 
schnell, die Kranken bringen die Nächte unruhig, schlaflos, oder in muscitiren- 
den Delirien zu. Auch die Suppuration lässt sich erwarten, die Fiebererschei- 
nungen dauern fort, und es findet entweder fortdauernder Erguss von Flüssig- 
keit in den Bläschen statt, so dass diese den Umfang einer Wallnuss und dar- 
über erreichen (Variola lymphatica) und etwa wie Blasen nach dem Gebrauch 
der Vesicantia ausseben; oder cs trocknet an der Basis des Bläschens die 
Flüssigkeit ein, der Rest wird aufgesogen und es bilden sich leere Blasen 
(Variola siliquosa, Schotenhülsenpocken). Nervöse Variola ist es, die so gerne 
confluirt, wo dann die runde eigentümliche Form des Exanthems gar nicht 
mehr erkannt werden kann, indem die ganze Fläche der Ilaut mit einer gros- 
sen, zusammenziehenden Pustel bedeckt ist. 

5) P u t r i d e Va rio I a. Im ersten Stadium schon Symptome der Zersetzung. 
Ein äusserst gereizter, aber tonloser Puls, Blutungen aus der Nase, oft sogar 
aus den Lungen; das Blut schwarz, dissolut; manchmal selbst Blutaustritt 
unter der Haut. Die Haut brennendheiss, der Harn zersetzt, ammoniacalisch 
riechend und eine dunkelrothe Färbung zeigend (die der chemischen Analyse 
zufolge durch Cruor hervorgebracht ist.) Im zweiten Stadium dieselbe Un- 
ordnung und Trägheit in der Entwickelung des Exanthems, wie bei der nervösen 
Form, und entweder einzelne Bläschen, oder alle mit einer durch Blut lin- 
girten haibdurcbsicbligen Flüssigkeit, oder mit reinem, undurchsichtigem Blute 
gefüllt (Variola sanguinea s. cruenta). Zwischen den einzelnen Pusteln Blutex- 
travasate, Ecchymosen unter der Haut, oft sogar Hxmophthalmos. , Blut aus 
dem After, mit dem Auswurf, und im Harne. Dabei nimmt das Fieber zu, die 
Haut ist brennendbeiss , oft nur noch am Rumpfe, während sie sich an den 
Extremitäten kalt anfiihlt; die Zunge braun, trocken, rissig; der Puls unzählig; 
die Kranken verbreiten einen äusserst übelriechenden cadavcröscn Geruch um 
sich her. 

• Aeliologie. Die Krankheit ist offenbar in Europa cingebracht und gehört 
zu den exotischen Krankheitsformen. Alle geschichtlichen Forschungen weisen 
auf das Hochland vor Ilabescb, als das Vaterland derselben, hin, keineswegs 
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aber auf Ilinlerindien , das Gangesland, obgleich nach den Sanscril äusserst 
zahlreiche Formen der Variola bei den Indiern schon im hohen Alterlhume be- 
kannt waren. In Habesch , ihrem Vaterlande, kommen auch Illattcrformen bei 
Thieren , Pferden , Kühen, Kamcclen vor, die uns ganz fremd sind. Die ersten 
Anfänge der Krankheit auf europäischem Iloden zeigten sich gegen das Ende 
des 5. Jahrhunderts. Gregor von Tours nämlich gibt uns die Beschreibung 
einer Krankheit, die damals im südlichcu Frankreich und Spanien herrschte 
und die von ihr Befallenen fürchterlich entstellte : ofTcnbarVariola. Frequenter ^ 

wird die Krankheit erst bei dem Zuge der Sarazenen nach Uuleritalien , und 
hei dem Versuche der africanischen Mauren, die südliche Halbinsel Europa's, 

Spanien, zu erobern, also zur Zeit Carl Martcll's im 7- Jahrhundert. Aber 
auch damals scheint sic kaum als grosse Epidemie aufgetreten zu sein , erst 
als das Abendland mit dem Orient in stetige Berührung kam, zurZeit der 
Kreuzzüge, im IQ. — 1 1. Jahrhundert, wurden Blallcrncpidemien allgemein, 
und durch dieselben die ursprünglichen europäischen Formen, Varicella und 
Variolois, fast verdrängt. Von dieser Zeit an wurde ganz Europa fast regel- 
mässig alle U Jahre von einer Blalterncpidemie durchzogen; in grossen, volk- 
reichen Städten scheint sic übrigens auch in der Zwischenzeit nie ganz ver- 
schwunden zu sein. Dass die Krankheit nicht allgemein verbreitet sei, sonach 
nicht aus allgemeinen Ursachen erklärt werden könne, ist jetzt erwiesen. Es 
hat sich vielmehr die Krankheit an dem bczeichneteu Ort als Conlagium ge- 
bildet, und ist von hier aus verschleppt und allgemein verbreitet worden. Es 
spricht hierfür die einfache Thatsache, dass an Orten, die den Europäern, 
diesen grossen Trägern der Contagien, in der neuern Zeit unbekannt waren, 

Variola erst nach ihrer Entdeckung und eingelciletem Verkehre mit denselben 
eingewandert ist; so in America, Grönland, Island, den Südsceinseln. Ja 
selbst bei ihrer Verschleppung scheint cs gewisser günstiger Verhältnisse zu < 

bedürfen, damit sie stetig fortbcstchcn könne; denn an den vielen Puncten 
ist sie nach kurzer Dauer wieder zu Grunde gegangen. Lächerlich, diesen 
Thatsachen gegenüber, ist daher Mcssmer's Behauptung: Blattcrncpidemie 
sei dadurch entstanden, dass man die Unterbindung der Nabelschnur vorge- 
nommen habe, und so der Vorschlag, die Krankheit dadurch zu verbannen, 
dass man die Unterbindung unterlasse. 

Das Blallernconlagium zeigt folgende Eigenschaften: 

1; Es haftet bloss im menschlichen Organismus , und kann nicht, wie alle 
höhern menschlichen Contagien, auf Tbicrc übergelragen werden. 

2) Es findet sich Receplivilät für dasselbe in jedem menschlichen Indivi- 
duum, wenigstens besteht kein Beispiel absoluter Immunität. Wie jedes Indi- 
viduum, so besitzt auch jedes Lebensalter Ueccptivität für das Conlagium. 

Es ist Thatsache , dass selbst der Fötus im Mutlcrleihe, und anderseits, dass 
die ältesten Männer von der Krankheit befallen werden können. Die grösste 
Empfänglichkeit für das Conlagium fallt übrigens in die Periode der grössten 
Thätigkeil der Haut, in die Thätigkeit der Bliithejahre. 

3) Die Reccptivitäl für das Conlagium erlischt mit der einmaligen Gegen- J 

wart im Individuum. Es ist unbegreiflich , wie diese Thatsache, durch 2t)0jäh- 
rigo Beobachtungen der tüchtigsten Acrzte constatirt, in der neuesten Zeit wie- 
der bezweifelt werden konnte. Dass übrigens Variolois Individuen, die schon 
an Variola gelitten haben, befallen könne, ist ausgemacht, und vielleicht grün- 
den sich hierauf die Behauptungen des zweimaligen Vorkommens der Variola. 
Individuen, die Variola schon iibcrslandcn haben , werden nie, wenn sic sich 
dem unmittelbaren Einflüsse des Contaginms aussetzen, zum zw eiten Male von 
der Krankheit befallen; höchstens bildet sich an den Steilen, die unmittelbar 


* 


863 


in Berührung mit Blatlerpusleln kommen , z. B. an der Brustwarze säugender 
Mütter, eine Mutlerpocke aus. 

4 ) Der Träger des Contagiuius ist vorzüglich das Secrelionsproduct der 
Pustel, der Eiter. Gerade in der Periode der Suppuration ist die Contagiosität 
am grössten. Aber auch Lungenatisdünstung und Eskalationen der Haut und 
des Darrocanals sind Träger des Contagiums. Es erscheint das Contagium da- 
her unter dreifacher Form : Iropfbarflüssig, gas- und dampfförmig. 

5) Zwischen dem Ausbruche der Krankheit und der Einbringung des Con- 
tagiums verflicsscn nach Heim 9, wahrscheinlich aber (nach liufeland’s Beob- 
achtungen) lft Tage. 

6) Die Keimorgane des Contagiums sind die Schleimhäute , oderllaulslellen, 
die von ihrer Epidermis eulblössl sind. Geschieht die Ansteckung durch die 
Luft, so sind es in der Kegel zuerst die Schleimhäute des Rachens, auf welchen 
das Contagium wurzelt. 

7) Das Contagium reagirt offenbar calisch. In neuerer Zeit, bei dergrossen 
Marseillerepidemie 1827, haben Chemiker aus Montpellier einen dem Cyaugas 
äbulicben Stoff im Eiter der Blattern finden wollen. Orflla's Untersuchungen 
habeu aber dieses nicht bestätigt. 

Ausgänge. l)In Genesung, mit mehr oder minder starker Narben- 
hildung, oft mit Abstossung aller hornartigen Gewebe, der Haare, Nägel u.s.w., 
und auf längere Zeit zurückbleibender Empfindlichkeit der Haut. Gleichzeitig 
treten (gegen den 10. — 12. Tag) starke Scbweisse und Sedimente im Harn ein. 
Leider ist dieser Ausgang nicht gar häufig; denn in der Mehrzahl derFälle 
bleiben mehr oder minder heftige Nachkrankheiten zurück. Es sind dieses fol- 
gende: a) Störungen in den Sinnesorganen: a) im Auge. Die Conjunctiva, selbst 
die Cornea wird der Sitz pustulöser Eruption , die mit Exutceralion und Vor- 
fall der innernTheile des Augs oder mitVerdickung der Hornhaut, Ifypopium, 
Slapbyloma u. s.w. endet; oder die Conjunctiva lockert sich auf, wird wulstig, 
nach aussen umgestülpt, und es entstehen Ectopien ; oder die Affeclion geht 
an die Schleimhaut der Thräocnwege über; es tritt Blennorrhöa oder Entzün- 
dung, Suppuration und Thräuentistel ein; b) im Obr. Es kommt zu Blennorrhöa 
des Ohrs, zu Entzündung des innernObrs, zu cariöser Zerstörung derPars pe- 
trosa, und endlich zu Gebirnphthise ; c) in der Nase. Häufig; es bilden sich 
Pusteln auf der Nasenschleimhaut, die platzen und sich in Geschwüre um wan- 
deln, Ozcena variolosa. b) Grosse um sich greifende Exulceratlonen der Haut, 
indem bei confluirenden Blattern grosse Seen von Eiter unter den Krusten sich 
ansammeln, und Entzündung und Zerstörung in den darunterlicgenden llaut- 
schicbten, seihst oft in den nächstgelegeuen Muskeigebilden horbeiführen, 
c) Scbleichendo Entzündung im Periost, mit Caries endend, d) Affectionen des 
Drüsensystems; acute, rasch in Entzündung und Suppuration übergehende 
Scropheln — scrophulöse Phthise. 

2) In den Tod. Er erfolgt auf verschiedene Weise, a) Im ersten Stadium 
durch die Heftigkeit der Fiebererscheinung oder durch die Complicalion (na- 
mentlich mitPneumonia oder Arachnitis). b)Bei’m Uebergange vom ersten in’s 
zweite Stadium, indem das Exanthem nicht hervorkommen will und sich die. 
Gefässreizung erschöpft (Lähmung durch Fieberreizung, vom Herzen aus- 
gehend); oder unter Zuckungen und Convulsionen (nervöse Lähmung), c) Im 
Stadium der Blülhe. Selten. Häufiger ist der Tod wieder d) im Stadium der 
Suppuration, entweder in Folge des hectischen Fiebers unter colliquativen 
Schweissen und Durchfällen, oder indem um diese Zeit wieder Entzündung in- 
nerer Theile: Arachnitis, Meningitis u. s. w., sich einstellt. Endlich e) im 
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Stadium der Kxsiccalion durch Erschöpfung: der Kräfte u. s. w. , durch die 
Nachkrankbeiten. 

Prognose. Irn Allgemeinen sehr ungünstig; man hat die Krankheit daher 
mit Recht als Pest bezeichnet, Pockenpest genannt. Pie Mortalität ist übrigens 
verschieden in verschiedenen Epidemien. Im Minimum 15, im Maximum aber 
60 — 70 pCt. Nach einem mehr als 50 jährigen Durchschnitt aus dem Pocken- 
hospitale zu London ist das Mortalitätsverhälluiss 50 — 33 pCt. Es geht also im 
Durchschnitt etwa ein Dfillheil der von Variola Befallenen zu Grunde, eine 
Sterblichkeit, die grösser ist als bei der Bubonenpest. Die Prognose hängt 
übrigens ab: 

1) Vom Lebensalter. Säuglinge sind sehr gefährdet. Die geringste Gefahr 
scheint zwischen dem 7. und 21. Jahre zu sein ; später nimmt sie wieder zu, 
und bei Greisen ist sie fast wieder der der Säuglinge gleichzusetzen. 

2) Vom Zusammenfallen des variolösen Processes mit gewissen physiologi- 
schen Hergängen, mit Dentition, Menstruation Schwangerschaft, Entbindung 
und Wochenbett. Die Prognose ist in diesen fällen äusserst ungünstig. 

3) Von der Individualität des Kranken, ob das Individuum sonst gesund ist, 
oder ob andere Krankheiten , wenn auch nur im Keime, vorhanden sind. 
Scropheln, Tuberkeln der Lunge, AQeclion der Baucbeingewcide u. s. w. 
stellen eine ungünstige Prognose. 

4) Vom Cbaracter der Epidemie und ihrem Stadium. 

5) Vom Cbaracter des committirenden Eiebers. Torpides Fieber ist sehr 
bedenklich. 

6) Von der Beschaffenheit des Exanthems. Wenige, getrennteBlatlerngünstig. 
Je zahlreicher die Eruption, jo mehr die Blattern conOuiren, desto ungünstiger. 
Wo das Exanthem blasenähnlich ist, die Flüssigkeit desselben ichorös wird, 
oder Blutaustritt und Erscheinungen der Dissolulion kommen, ist die Prognose 
äusserst ungünstig. 

7) Von bestimmten Abschnitten der Krankheit. Der 3. Tag ist gefährlich, 
weil die Eruption beginnt, eben so der 9. und 10.. weil hierSuppurationein- 
tritt. Schlimm sind folgende Zeichen : heftige, anhaltende Convulsionen bei’m 
Ausbruch des Exanthems, stossweise, unordentliche Entwickelung des Exan- 
thems, welke, schlaffe Bläschen, schlaffe Haut, blasse Halonen. Schlimm ist es, 
wenn sich zur Zeit der Suppuration eiue heftige Gesichtsgeschwulst, Delirien, 
Sopor oder gar Flockenlesen einslellen; schlimm, wenn die Kranken über 
Schwäche klagen, leicht ohnmächtig werden; schlimm, wenn icboröse, die 
Kranken sehr erschöpfende Durchfälle einlreten. 

Therapeulik. Ind. caus. Man hatte in den ältesten Zeiten alles Mögliche 
versucht, eine Prophylaxis für die Krankheit aufzußnden, ohne dass es ge- 
lungen wäre; denn vom Lucaszeltcl und der Blasiuskerze an bis zu Rosen- 
stein's Pulver herab hat sich nichts statthaft bewiesen. Erst mit der Inocula- 
tion des Blatterngifls selbst, das im Vaterlande der Blattern, im Oriente, zwar 
schon fange bekannt war, aber erst 1721 durch die Lady Montaigu und ihren 
Arzt nach Europa übertragen wurde, schien dieses gelungen zu sein. Doch 
hatte die Blatterninoculation, so gross auch ihre Vortheile schienen, denn doch 
ihre Nachtheile; denn von den Geimpften starben ira Minimum 3, im Maximum 
sogar 5 — 6. Ueberdiess waren die Nachkrankheiten äusserst häuQg, und die 
Möglichkeit gegeben, das Contagium an Orte zu bringen, vyo es sich noch nicht 
gezeigt hatte. In der neuern Zeit ist die Blatternimpfung durch die Inoculalion 
der Vaccina ganz verdrängt worden und das mit vollem Rechte; es bleibt da- 
her unerklärlich, dass bei uns von oben herab, von den höchsten Medicinal- 
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stellen aus, der Vorschlag gemacht wurde, die Blatternimpfung' nicht bloss frei- 
zugeben, sondern auch der Vaccinalion gegenüber zu empfehlen, 

Ind. morb. Sie ist nach den Stadien und nach der Natur des concommit- 
tirenden Fiebers verschieden. Bei einfachen distincten Blattern mehr ein diä- 
tetisches Verfahreu; daher im ersten Stadium einfache, die Gefässreizung mil- 
dernde Diät, bloss vegetabilische Kost, Aufenthalt in einer glcichraässigen , 
aber nicht zu warmen Temperatur von 15 — 16 Grd.R. , Abhalten aller Sinnes- 
reize. AlsGetränke säuerliche, kühlende Dinge : Limonade, Weinsteinmolkcn 
u. s. w. Besondere Berücksichtigung verdient der Darm, dessen Secretion 
man, wenn sie träge sein sollte, durch eine Tamarindenabkochung mit Magnes. 
sulphurica und Weinsteinrahm, bei heftiger Hitze und Congestion gegen den 
Hopf selbst durch Essigclystire bethätigen muss. Zeigt das Fieber mehr den 
entzündlichen Character , sind Congeslionen gegen Lungen und Kopf zugegen, 
so sind Aderlässe, und bei den Erscheinungen der Arachnitis topische Blutent- 
ziehungen an dem Kopfe angezeigt. Innerlich gibt man die Miltelsalze, Nitruin 
mit Magnes. sulphurica und ordnet eine strenge antiphlogistische Diät an. Bei 
der gastrischen Complication beginnt die Behandlung mit dem Emeticum, des- 
sen Wirkung auf den Darm man durch den Forlgebrauch der Tamarinden- 
abkochung mit Mittelsalzen in der Art unterstützt, dass täglich 2 — 5 breiig® 
Stühle erfolgen. Als Getränk gibt man lauwarme Limonade. Weiustcinmolken ; 
als Nahrung gekochtes Obst. Sollte gastrische und entzündliche Complication 
zugleich vorhanden sein, so geht die Antiphlogose der Gabe des Emelicums 
voraus. Neigt das Fieber zum Character des Torpors hin, namentlich bei sehr 
reizbaren Subjecten , so sind leichte aromatische Infusionen , z. B. eine Uol- 
lundcrblüthenabkocbung mit Essigammoniak. kleine Mengen von Campher ge- 
gen Abend, und wenn schon Zuckungen kommen, 2 — 3 Gr. Moschus oder 
Casloreuin angezcigt. Im zweiten Stadium muss die Eruption unterhalten und 
befördert werden. Bei der synochalen Form wird man mit der die Gefäss- 
reizung mässigenden Methode forlfahrcn müssen, nur lässt man die Kranken 
etwas wärmer bedecken, ßci'm erethischen oder gastrischen Character lauwar- 
mes Getränk; bei'm nervösen Character, wo das Exanthem nur slossweise er- 
scheint, Gebrauch von Essigammonium, von Campher, von warmen Begiessun- 
gen , von Säuren und von Waschungen und Reibungen mit Essig und Spirit. Ser- 
pilli. In diesem Stadium tritt noch eine Nebenindication ein , die nämlich: die 
Entwickelung des Exanthems an Stellen, wo es bei seinem Fortgänge gefährlich 
werden könnte (namentlich im Gesiebte) , aufzubalten oder zu beschränken. 
Der Vorschlag, Campher in's Gesicht zu streichen, ist verwerflich, denn es 
hat das entgegengesetzte zur Folge, das Exanthem bricht hier häufiger her- 
vor; überall, wo ein Reiz angebracht wird, sieht man diese Erscheinung. So 
sah Schönlein in vielen Fällen, wo im ersten Stadium eine Venäseclion nöthig 
war, die Eruption in der Nähe der Venenwunde äusserst copiös. Geeigneter 
ist Hoffmann’s Vorschlag : durch Anwendung der Kälte die Entwickelung des 
Exanthems an diesen Stellen zu beschränken Man macht zu dem Ende kalte 
Fomenlationen über das Gesicht, namentlich über die Augen, und lässt, um 
die Entwickelung des Exanthems an andern Stellen zu begünstigen, Sinapis- 
men auf Arme und Brust setzen. Im Stadium der Blüthe, bei einfachen cre- 
thischen Blattern, und wenn durch die geeignete Behandlung der gastrische 
oder synochalo Character getilgt ist , auch bei diesen Formen exspectatives 
Verfahren. Bei nervösen , namentlich putriden Blattern, Fortgebrauch mit to- 
» nischen Mitteln: China, Calmus, Radix caryopbyllata und Anwendung der 
Waschungen mit Essig, Schwefelsäure u.s. w., bei Erscheinungen der Disso- 
lution. Die Blutungen stillt man durch, den innerlichen Gebrauch der Säuren 
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und topischer Mittel. Eine besondere Berücksichtigung verdient in diesen (und 
den vorhergehenden) Stadien der Hals. Man muss die Eruption des Exanthems 
auf Mund- und Naseuschleimhaut festzubalten suchen, und zu dem Ende mit 
eiskaltem Wasser, mit Chlor oder Chlorkalklösung gurgeln lassen. Ist das 
Exanthem aber einmal entwickelt und tritt Anschwellungder Sublingualdrüsen, 
bedeutende Salivalion (der Speichel ist zähe, corrodirend) oder wohl gar Ge— 
schwürbildung ein, so muss man die Theile warm halten , wiederholt Blutegel 
ansetzen, wenn die Geschwulst heftig ist, und topisch eineu Malven- oder 
Eibiscbabsud , oder eiu Salbeidecoct mit Borax oder Honig anwenden. Im Sta- 
dium der Suppuralion wird die Aufgabe, besonders bei heftigen Formen, sehr 
schwierig, und verlangt von Seite des Arztes grosse Umsicht. Beiden gelin- 
dem Formen genügt eine rciziuildernde Behandlung, Trinkenlasscn vou Mol- 
ken, Gebrauch der leichtern Diurclica und eine vegetabilische Diät. Bei Indivi- 
duen aber, diesehrrobustundblutreichsind, und wo das Fieber den Character 
der Synocba zeigt, sind kleine Venäsectionen , oder wenigstens der Gebrauch 
des Nitrums mit Weinsteinrahm und Miltelsalzen augezeigt. Besondere Aufmerk- 
samkeit verdient die Gcsichlsgesch Wulst. Trockene Fomeulalionen mit Kleien— 
säckchen und Campher sind am zweckmässigsten. Wo die Erscheinungen der 
Meningitis auflreten, müssen Blutegel gesetzt und dieBlutentziebungenoft so- 
gar wiederholt werden.. Bei schwächlichen, decrepiden Subjeclen, bei weit 
um sich greifender Eiterung, bedeutendem bcctischem Fieber ist das Haupt- 
mittel die China (in einer Abkochung von 2 — 3Unz. mit Milch und Zucker als 
gewöhnliches Getränk). Bei reizbaren Individuen, wo die Haut nicht feucht 
werden will, Unruhe und Schlaflosigkeit zugegen ist, muss das Opium gegeben 
werden. Man gibt es in Pulverform zu 1 Gr. mit Zucker, es thut unter diesen 
Verhältnissen die herrlichsten Dienste und wird von Sydenbam mit Hecht em- 
pfohlen. Wo die Unruhe aber Folge von Gofässreizung ist, da ist Opium ver- 
werflich und Antiphlogose angezeigt. Noch müssen wir zweier Vorschläge er- 
wähnen, die man zur Behandlung der Variola iu diesem Stadium gemacht hat. 
Der erste derselben besteht darin, die Pusteln zu entleeren, um die Aufsaugung 
des Eiters und die Zurückfuhrung desselben in das Blut zu verhüten. Die Er- 
fahrung bat diese Operation verworfen; denn, abgesehen von ihrer Schwierig- 
keit, wird durch das Zutreten der Luft an das freiliegende malpighische Nets, 
nur grössere Irritation gesetzt, und die Zufälle werden bedeutender. Nur wo 
grosse zusammenfliessende Blasen zugegen sind, die heftiges Brennen erre- 
gen, wird man zweckmässig die Blasen mit einer scharfen LanceUe öffnen, sie 
sogleich aber, um den Zutritt der Luft zu verhüten, mit einem Charpieballen, 
den man mit Bleicerat bestreicht, bedecken. Noch weniger Berücksichtigung 
verdient der zweite Vorschlag, die Pusteln mit Aelzcali oder salpetersauerm 
Silberzuätzen, um den Eiterherd zu zerstören. Schon die Theorie wehrt sich 
gegen diese Technik; denn eiu Mal wird durch dasselbe die Entwickelung des 
Exanthems aufgebalten, ohne verhütet zu werden; dann wird durch dieselbe 
Stagnation des Eiters und Zerstörung im Unterzellgewebe und den lieferliegen- 
den Theilen in Folge derselben möglich gemacht. Die Erfahrung hat aber den 
Vorschlag geradezu verworfen; denn alle im Hötel-Dieu angcslellten Versuche 
haben tödtlich geendet. — Die Behandlung der Nachkrankheilen hat nichts 
Ausgezeichnetes. Die Heilung wird vorzugsweise durch fortdauernde Ablei- 
tung gegen die Secretionsorgane, weniger aber gegen den Darm (durch Calo- 
mel und Jalappa) als gegen die Nieren (durch Gebrauch der Diurelica von der 
niedersten aufwärts bis zu Squilla und Therebinlbina) eingeleitet. 
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«Ä n i) o n fl. 

Vaccina. Karioia tutoria. Kuhpocken. 

Eine Blalterform, die, dem Menschen ursprünglich fremd, von Thieren 
(Kühen) auf denselben übertragen wurde. Wir sprechen hier von der künstlich, 
d. h. durch Inoculation zum Behufe des Schutzes gegen Variola erzeugten Form. 
Nachkrankheilen und nicht gewährter Schutz gegen Variola sind in der Regel 
Folge einer schlecht vorgenommenen Impfung. Vaccinalion ist eine Entdeckung 
der neuesten Zeit. Zwar wurden im nördlichen Deutschland , in Schleswig, 
Holstein u. s. w. schon früher, in den (30. Jahren des vorigen Jahrhunderts, 
einige Versuche gemacht; allein diese Versuche haben nie die Aufmerksamkeit 
der Aerzte auf sich gezogen. Jenncr’n gebührt das Verdienst, dieses Schutz- 
mittel gegen Variola in allgemeine Aufnahme gebracht zu haben. Im Jahre 
1797 machte er zuerst seine Beobachtungen bekannt: dass nämlich Kuhpocken 
(zufällig bei'ra Melken der an Vaccina kranken Kühe auf Menschen übertragen) 
gegen das Conlagium der Variola schütze, und gründcle darauf seine Vor- 
schläge der Vaccinalion. Seit der Zeit kam diese Methode sehr in Aufnahme, 
und sie ist jetzt fast allgemein über den Contincnl verbreitet. 

Das beste Werk über Vaccina ist von L. Sacco. Mailand 1809. Uebersclzt 
von Fr. Sprengel 1812. 

Die Vaccina muss bei'm regelmässigen Verlauf, und wenn sie Schutz ge- 
währensoll, folgende Erscheinungen zeigen: an der Impfstelle zeigt sich nichts 
als eine leichte, zuweilen durch Ungeschicklichkeit des Operateurs mit Blut 
unterlaufene Wunde. Die Wunde scheint regungslos und todt bis gegen das 
Ende des 3. Tags. Vom 3. auf den 4. Tag fängt das Contagium an zu keimen. 
Es zeigt sich die Anschwellung, ein kleines, hirsekorngrosses Knötchen und 
rosige Röthe. Am 5. Tage schon bat sich aus der Vaccinapustel das Vaccina- 
bläschcn gebildet, das halbkugelig, gewöhnlich hanfkorngross und auf seiner 
Mitte mit einer kleinen Telle versehen ist. Die Röthe rings herum dauert 
fort und constiluirt sich als Halo. Von nun an nimmt das Bläschen von Tag 
zu Tag zu. Das Bläschen muss durch seine ganze Dauer halbkugelig, auf 
seiner Milte mit einer Telle versehen und mit einer hellen cryslallinischen 
Flüssigkeit gefüllt sein. Am 8. — 9- Tage nimmt die Flüssigkeit eine perlgraue 
Farbe an. Das Bläschen erreicht bei seiner grössten Entwickelung einen Durch- 
messer von beiläufig 3 — 4 Linien und eine Elevation Uber die Haut von bei- 
läufig einer Linie. Am 10 . Tage , vom Tage der Impfung an, und am 6., von 
Bildung der Papula an, hat das Bläschen seine grösste Entwickelangerreicht. 
Uro diese Zeit muss auch die Areola ihre grösste Ausdehnung (1 — A Linien) und 
dunkle Röthe zeigen. Je röther, flammiger der Hof, je fester das unterliegende 
Zellgewebe, desto günstiger ist die Prognose für den gegen Variola zu leisten- 
den Schutz. Am 6- Tage nach der Impfung muss febrilische Reizung , wenn 
auch nur für wenige Stunden, kommen. Es muss ein leichter Frost, anfliegende 
Hitze und Reizung im Puls eintrelen; zuweilen gesellen sich auch heftigere 
Erscheinungen: Cephaloe, Brechneigung, wirkliches Erbrechen hinzu. In 
manchen Fällen wiederholen sieb sogar die febrilischcn Erscheinungen bis zum 

9 io. Tag. Gegen den 10. Tag wird die Flüssigkeit trübe, und in der Mitte 

des Bläschens, in der Telle, bildet sich ein kleines Krüstchen, das von hier 
aus, als vom Centrum gegen die Peripherie, fortschreitet. Wenn das Bläschen 
trübe wird und die Krustenbildung beginnt , erblasst allmälig der Hof, wird 
scbmulzigrolh, blassroth, bis er eudlich ganz verschwindet. Die Krusten ste- 
hen bis gegen den 20. Tag, sind braun, kreisrund, schüsselförmig, fest, com- 
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pactond zeigen einen muscheligen Bruch. Ist die Kruste abgcfallen, so muss 
eine Narbe Zurückbleiben. Die Vaccinanarbe muss folgende Beschaffenheit 1 
haben: sie muss möglichst kreisrund sein, einen Durchmesser von wenigstens 
4 — 5 Linien haben, muss vertieft, ibrRand gezähnt, ihr Grund streifig sein, 
kleine Leisteben zeigen und in der Tiefe die characteristischen fünf Puncte, 
die schwarz sind, und eine dem Quincur ähnliche Stellung zeigen. Weniger 
tiefe, oblonge Narben, die einen glatten Grund haben, wo die Punclstellung 
falsch ist, erregen den Verdacht, dass die Vaccina nicht regelmässig verlief, 
und müssen daher den Arzt bestimmen, von Neuem die Impfung vorzunehmen, 
die dann die Probe der erslgeinachten sein wird 'ist Vaccina regelmässig ver- 
laufen, so zeigt sich keine Empfänglichkeit für das Conlagium mehr); denn nur 
wo der Gang der Vaccina der bezeichnele ist, ist der Arzt berechtigt, Schulz 
gegen Variola zu versichern. 

Anomalien. 

1) In Bezug auf die Dauer. Es kommen Fälle vor, wo schon nach 24 Stun- 
den Reaction in der Impfstelle eintritt, das Bläschen schon nach 24 Stnnden 
sich bildet und äusserst rasch ablrocknet. Sacco hat diese Form Vacinelta ge- 
nannt. Der Kranke dürfte übrigens durch dieselbe kaum geschützt seiu. In an- 
dern Fällen, was jedoch seilen ist, kommt erst gegen den 6- — 7. TagReaclion 
in der Wundstelle , und das Bläschen entwickelt sich äusserst träge. Auch hier 
ist der Schutz problematisch. 

2) In Bezug auf die Form des Exanthems. Zugespitzte, conisclie Bläschen, 
deren Flüssigkeit gleich anfangs braun, blutig, jaucbenähnlich ist. Das Bläs- 
chen darf nicht platzen oder zerrissen werden ; es treten Störungen im Verlaufe 
der Vaccina ein, es kommt zu Exulceralion auf der Haut, und der Kranke ist 
nicht geschützt. Derllof, Areola genannt, muss dunkelrolh und braunsein; oft 
bildet sich sogar Uber einen grossen Theil des geimpften Arms unter ziemlich 
heftiger Ficberreizung ein Vaccinettaexanthem.oderes schiessen im Hofe kleine 
Nebenbläschen auf! Andeutungen einer sich bilden wollenden allgemeinen Erup- 
tion). Es sind diese Erscheinungen nicht ungünstig; wohl aber erregt Mangel 
der Areola, oder ein kleiner, schwacher, blasser Hof den Verdacht falscher 
Vaccina. 

3) In Bezug auf das Fieber. Am 6. Tage muss gegen Abend Fieber eintre- 
ten; je heftiger dasselbe, desto günstiger; wenn es schwach ist oder ganz man- 
gelt, entsteht der Verdacht falscher Vaccination. Wenn Fieber eintritt, kann 
man gesichert sein , dass dieKrankbeit lief gegriffen und ein wahrer Naturali- 
sationsprocess des Gifts im Individuum slattgefuuden habe. Wenn man gesehen 
hat, wie nachlässig dielmpfversucbe bei uns vorgenommen werden, wie klein 
die Pusteln häufig, wie erbärmlich der Hof ist n. s. w., und wenn man bedenkt, 
dass nur normal verlaufene Vaccina gegen Variola schützt, so kann man sich 
nicht wundern, dass die Vaccination fast allen Credit bei uns verloren hat. 

Die Ursachen unregelmässig verlaufener Vaccina können übrigens in Folgen- 
dem liegen ; 

I) Im Impfstoffe. Das Bläschen, aus dem dcrlmpfsloffgenommen wird, kann 
zu jung (vom 2. Tage) oder zu all sein (vom 10. Tage, wo die Flüssigkeit schon 
trübe wird und Krustenbildung beginnt), oder es kann zu häufig aus demselben 
geimpft werden. Durch zu schnell sich folgende Inoculalion scheint dieConta- 
giosität der Flüssigkeit wie durch mechanische oder chemische dynamische Ein- 
wirkungen zerstört zu werden. So wird, wenn man das Bläschen drückt, wo- 
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durch der zeitige Rau desselben gestört wird und blutige Beimischung kommt, 
die Contagiosität der Lymphe vernichtet, eben so durch Einwirkungen des 
clectrischen oder galvanischen Stroms. 

2 ) Im Individuum, von dem der ImpfslofT genommen oder auf das er über- 
tragen wird. So fallen dielmpfversuchc ungünstig aus, wenn man die Lymphe 
von Individuen nimmt, die an Vaccina spuria leiden oder schon Variola übor- 
standen haben. Ferner, wenn man die Lymphe von Individuen nimmt oderauf 
Individuen überträgt, die an Krankheiten leiden, die modiflcirend auf die Vac- 
cina einwirken. Dahin gehören namentlich Scropheln , Herpes , Scabies. Das 
Impfresultat ist in diesen Fällen immer ungünstig; ja das Variolaconlagium 
scheint sogar mit den genannten Dycrasien Corabinalionen einzugehen, und 
diese Dycrasien durch Vaeciuation auf gesunde Individuen übertragen werden 
zu können. 

Ae t i o I o g i e. Die Krankheit kommt ursprünglich an den Eutern der Kühe 
(namentlich jungen) vor, und befällt nur ein Mai. Man hat dieselben fast in der 
ganzen allen Welt, namentlich aber an Orten, wo grosse Hcrdenwirlhschaft 
ist, beobachtet. Bei uns ist sie daher selten, in Norddeutschem) aber, Holstein, 
Schleswig, Dänemark und England sehr frequent. Uebrigens haben nicht bloss 
die Kühe eine eigene Blatterform (Vaccina), auch bei den Bisulcen und Einhü. 
fern linden sich Variolen, z. B. bci'm Pferde; sie sind unter dem Namen Mauke 
bekannt, können auch auf Menschen übertragen werden und sollen gleichfalls 
Schutz gewähren, wie diejenigen der Schafe und der Cameelc in den Steppen 
Asiens. — Die Vaccina, die Blatter der Kühe, erscheint unter doppelter Form: 
als wahre und falsche. Wahre Vaccina ist rund, hat in der Mitte eine Telle, ei- 
nen rothen Hof und enthält eine perlfarbige Flüssigkeit. Bei der falschen Vac- 
cina ist der Inhalt eiterähnlich , das Bläschen entwickelt sich rasch, hat eine 
kugelförmige Gestalt, der Hof ist dunkelrolb, braun oder violett. Das Conta- 
giunt der Vaccina hat folgende Eigenschaften: 

1 ) Der Träger derselben ist eine tropfbare Flüssigkeit, der Inhalt des Bläschens. 

2 ) Die Krankheit ist bloss durch Contact mittheilbar, nicht also, wie Variola, 

durch die Luft. , 

3) Das Contagium keimt auf häutigen Gebilden oder auf dem malpighischen 
Netze. 

4) Das Contagium ist durch Luft, Galvanismus, Säuren und erhöhte Tem- 
peratur zersetzbar. Bei einer Temperatur von 50 Grd. It. wird die Conlagiosi- 
tät zerstört, daher die Schwierigkeit, dasselbe in wärmere Gegenden, z. B. 
nach America, überzulragen. 

5) Die meisten Mammarien haben Rcceplivität für dasselbe: nur denNegern 
scheint, denVersuchen holländischer Aerzte zufolge, die Keceptivität zufehlen. 

6) Die Receptivität des Contagiums wird durch einmaliges Befallen zwar ge- 
tilgt, aber wohl kann sich bei der Wiederholung der Impfung eine falsche(Vac- 
cina spuria) entwickeln. Es bildet sich dann in der Wundstelle Reaction , ein 
kleines Knötchen, wohl auch ein kleines Bläschen , dessen Flüssigkeit aber 
nicht contagiös ist. 

7) Das Contagium schützt gegen Variola, nicht aber gegen Varicella undVa- 
riolois, beide können vielmehr neben und nach einander bestehen. Nach ein- 
ander können Vaccina und Variola nie bestehen, wohl aber neben einander; 
doch modifleiren sie sich gegenseitig. Englische Aerzte haben hierüber na- 
mentlich zahlreiche Versuche gemacht. Die Resultate sind folgende: Wurde 
Vaccina Blätterkranken eingeimpft, so entwickelte sich dasVaccinabläschen in 
Bezug auf seine Grössenverhältnisse regelmässig, der Hof aber blieb schmal 
und blass, mangelte oft sogar. Wurde Vaccina zuerst eingebraebt und Variola 
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einige Tage später, so entwickelte sich entweder die Mutterpocke bloss als 
fleischiger Wulst'wie bei Acne], an dessen Spitze sich einckleineMcngeschnell 
einlrockncnden Eiters zeigte (modiflcirle Ilorupocke], oder cs bildete sich eine 
kleine Papula aus, die sich gar nicht mit Eiter füllte (Warzenpocke); letztere 
sebilfertesieb auch bloss ab, während hei erstem Kruslenbildung stallfand. Ein- 
fluss auf Yaccina hat die Gegenwart mehrerer acuter Krankheiten: Scharlach, 
Masern, Petechialtyphus lassen die Vaccina gar nicht zum Keimen kommen, oder 
es erlischt der Keim entweder för immer, oder er entwickelt sich erst nach 
dem Verlaufe dieser Krankheiten. Affinität und Combinationsfähigkeil dagegen 
zeigt Vaccina mit allen impcliginösen Krankheitsformen, wahrscheinlich auch 
mit syphilitischen Exanthemen und Leprose, und es entstehen aus diesen Ver- 
bindungen wahre Zwitterformen, deren Contagium, aufandere Individuen über- 
tragen, nicht wahre Vaccina, sondern eben diese Zwillerformen erzeugt und 
nicht gegen Variola schützt. 

Aus allem dem gehl Folgendes als Regel für die Vaccination hervor: 

1) Von Zeit zu Zeit muss das Contagium aus der Urquelle erneuert werden ; 
denn durch das Uebertragen auf den Menschen und die Assimilation desselben 
im menschlichen Organismus treten nolhwendig Moditicationen ein. ln der 
letzten Zeit ist die Klage auch allgemein unter den Aerzlen gewesen , dass die 
Impfung schlechte Producte geliefert habe (kleine, schnell verlaufende Pu- 
steln, wenig entwickelte Halonen, Mangel des Fiebers), besonders unter je- 
nen , die sich erinnerten, wie Vaccina im Anfänge dieses Jahrhunderts aussah, 
wo der Impfstoff noch rein war. Die Regierungen haben daher auch schon 
Sorge getragen, von Zeit zu Zeit frischen Impfstoff aus der Urquelle zu be- 
kommen. Bestätigt sich übrigens die Behauptung holländischer Aerzte: dass 
dem Contagium volle Kraft gegeben werde, wenn man das Gift wieder auf 
Kühe übertrage und von den sich bildenden Pusteln den Impfstoff nehme, so 
wird dieses für die Zukunft unnöthig sein. 

2) Die Impfung soll, w'O möglich , von Arm zu Arm geschehen. Es verdient 
diese Methode den Vorzug vor der Impfung durch von Organismus getrenntes 
Contagium. 

5 ) Das Kind, das das Contagium liefert, muss vollkommen gesund sein. 

4) Das Vaccinabläschen, von dem das Contagium genommen wird, muss der 

Arzt genau in seinem Gange beobachtet haben. ^ . r 

5) Das Bläschen, von dem das Contagium genommen wird, muss reif sein. 
Die eigentliche Reife fällt gewöhnlich auf den 7. und 8. Tag , wo die Flüssig- 
keit ganz durchsichtig oder wenigstens perlgrau ist. 

6) Die Flüssigkeit muss aus dem Umkreise des Bläschens genommen wer- 
den. In der Telle wird gegen den 7.-8. Tag die Lymphe schon trübe. 

7) Aus demselben Bläschen soll nicht zu häufig geimpft werden , 6 — 7 Mal; 
denn die Contagiosität geht, bei schneller Consumation wenigstens, momentan 
zu Grunde. 

8) Bei einem und demselben Individuum sollen nicht alle Bläschen angesto- 
chen werden, es scheint demselben sonst durch die überstandene Yaccina kein 
Schutz gegen Variola zu erwachsen. Die Impfung geschieht meist an Theilen, 
die eine grosse Unterlage von Muskeln haben und wo die geringste Möglichkeit 
ist, dass die Kinder die Bläschen durch Reiben oder Kratzen zerstören : am 
Oberarm, am Deltamuskel. Man macht gewöhnlich 3—4 Einstiche gehörig 
weit aus einander, damit die sich bildenden Pusteln nicht confluiren können, 
Die Impfung soll im Frühjahre, bei warmer Jahreszeit, wo kein Wilierungs- 
wecbael zu befürchten ist, angestellt werden. ZurZeit der Dentitionsperiode 
und bei vorhandenen chronischen oder acuten Krankheiten darf die Impfung 
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nicht vorgenommen werden. Wenn Anomalien im Gange des Bläschens statl- 
gefunden haben, so muss nach 6 Monaten, höchstens einem Jahre, dielmpfung 
wiederholt werden. Der Arzt muss den Gang der Vaccina wiederholt beobach- 
ten. Bei uns geschieht diess nur ein Mal, zur Zeit der höchsten Entwickelung 
des Bläschens, am 7. — 8. Tage. Als Probe einer gelungenen Vaccination hat 
man Verschiedenes vorgeschlagen, a) Die Inoculation der Variola; dasExperi- 
ment ist zu heftig, daher verwerflich, b) Die schottische Technik. Schottische 
Aerzle behaupten nämlich, dass, wenn man am 6- Tage nach geschehener Im- 
pfung noch einen Einstich mache, so bilde sich an der Impfstelle ein Bläschen 
aus, das eben so rasch und schnell seine Periode dnrchmachc, als das Bläschen 
der ersten Impfung, so dass also am in. Tage das Bläschen beider Perioden 
ihre Reife erreicht hätte , uhd von nun an der Exsiccalion gemeinschaftlich ent- 
gegenschritten. Dieses sei die Probe einer gelungenen Vaccination. Da übri- 
gens diese Behauptung noch durch zu wenig Erfahrung bestätigt ist, so dürfte 
es am zweckmässigslen sein, zur Probe c) die Revaccination vorzunchmen. 
War die erste Impfung gut, so schlägt die neue Vaccina nicht an, oder es bil- 
det sich nur falsche aus. Die Impfstelle schwillt etwas an, es bildet sich ein 
kleines Knötchen , und aus demselben eine kleine Pustel , die sich mit eiteri- 
ger Flüssigkeit füllt und nach kurzer Zeit wieder abtrocknet. Manche In- 
dividuen besitzen übrigens wenig Neigung, Vaccina in sich aufzunehmen und 
keimen zu lassen. Es gibt Fälle, wo dieselbe 5 — 6 Mal erfolglos versucht 
wurde und endlich doch gelang (os verhält sich ebcu somitderReceptivität für 
das Contagium der Variola). Der Versuch ist daher nie aufzugeben, wenn gleich 
unser Impfgeselz sagt, dass der Kranke nach dreimaliger erfolgloser Impfung 
den Impfschein erhalten und als gegen Variola geschützt betrachtet werden soll; 
denn leider sind Beispiele genug bekannt , wo die Krankheit demungeaebtet 
Individuen befallen und weggerafft hat. 

Therapeut! k. Das Gesetz bestimmt zwar, dass die Kinder nach einer be- 
stimmten Zeit wieder an dem allen Sammelorte sich einfluden sollen, das Wet- 
ter sei, wie es wolle. Allein der Krankheitsprocess ist keineswegs so unbe- 
deutend, als die meisten Aerzle glauben, die in demselbennicbts als topisches 
Leiden, als eine Reizung des dermalischen Systems sehen. Das Fieber, das am 
6. Tage einlritt, weis’t auf eine grosse Veränderung im Organismus, auf die 
Naturalisation des cingeimpflen Gifts hin, und auch die Erfahrung hat es be- 
stätigt, dass Vernachlässigung von mit Vaccina behafteter Kinder so uaebtbeilig 
als bei irgend einem acuten Exanthem sei ; denn man sieht in Folge derselben 
acute Scropheln mitTendenz zu Entzündung und Suppuralion , oft sogar Kno- 
cbenentzündung und Carics auflreten. Behandlung ist daher unentbehrlich, 
sie sichert wenigslensden normalen Verlaufdes Exanthems. Wie bei allen acu- 
ten Exanthemen müssen die Kranken in einer gleichmässigcn Temperatur er- 
hallen, vor Erkältung, Durchnässung geschützt, auf einfache, reizende, vege- 
tabilische Kost gesetzt und alle Secretion, besonders die der Haut, oflen er- 
haltenwerden. Zur Zeit, wo die Fieberregungen kommen, die wesentlich zum 
Gelingen der schützenden Kraft beitragen, dürfen die Kinder das Bett nicht 
verlassen und müssen strenge Diät halten , ja bei heftigem Fieber kleine Men- 
gen von Mittelsalzen nehmen. Auch wenn die Pusteln schon eingetrocknet, 
müssen auf die Haut wirkende Mittel fortgebraucht werden. Hieraus erhellt die 
Unstatthaftigkeit des jetzigen Impfgesetzes. 

Am Schlüsse der Familie der Erysipelaceen führen wir ein Exanthem an, 
über welches die Meinungen der Aerzte in jeder Hinsicht, selbst in Bezug auf 
Symptomatologie, sehr getrennt sind. Dieses Kxanfhetn sind die Rötheln, 
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Viele Aerzie haben die Rötheln gar nicht als ein eigenes Exanthem gelten 
lassen wollen, sondern als eine Spielart des Scharlachs betrachtet; englische 
und italienische Aerzie unterscheiden sic nicht von den übrigen platten Exan- 
themen. Was Willan Ruheolas und die Italiener Rosalia nennen, ist nichts als 
einfaches, zufällig zu andern, selbst impeligiuüsen Eruptionen hinzulrctcndes 
Exanthem. Die Eruption, Welche wir mit dem Namen Rubeola bezeichnen, 
ist ein acutes Exanlhcm, das in sehr verschiedenen Formen bei verschiedenen 
Epidemien erscheint; daher auch so wenig Uebereinstiramung in den Be- 
schreibungen der Rubeolaepidemien von Seile, Jahn, Ziegler, Formey, Heim 
u. s. w. Dies könnte zu dem Glauben verleiten, Rubeola sei eine unbestimm- 
bare Krankheitsform ; dem aber ist nicht so. Die Krankheit ist cineZwitter- 
form aus Masern und Scharlach, deren Wesen sich darin ausspricht, dass ein 
Widerspruch besteht zwischen Haut- und Schlcimhautsymptomen, in der Art, 
dass, wo die Schleimhautsymptome dem Scharlach, das Exanthem den Masern, 
und wo jene den Masern, dieses dem Scharlach ähnlich ist. Dieses ist das 
ganze Geheimniss und der Schlüssel zu der räthselhaften Erscheinung der 
grossen Mannigfaltigkeit des Exanthems in verschiedenen Epidemien und In- 
dividuen. 

Erscheinungen. I) D e r Vo r I auf e r. Die Schleimhautsymptome sind 
doppelt: entweder Scharlachschleirabaul- oder Masernschleimbautaffectionen ; 
im letztem Falle Anschwellungen der Nasenschleimbaut, Husten, ein trockenes, 
kratzendes Gefühl im Halse, oder Röthung der Tonsillen, Anschwellung des 
weichen Gaumens, erschwertes Schlingen, mit Fieber, erysipelatösem Charac- 
ter, bitterer Geschmack, Brechueigung, schneller, gereizter Puls. Dieses Sta- 
dium dauert 2 — 3 Tage. 

2 ) Stad, erupt. Das Exanthem zeigt bedeutende Differenz. Sind die 
Scharlachsymptome im erstenSladium vorhanden gewesen, so bildet sich das 
Exanthem der Masern, Slippchen dunkelroth, unter dem Drucke der Finger 
verschwindend , oft zusammenflicssend. Es zeigen sich wesentliche Unter- 
schiede von Masern. Das Exanthem ist nicht linsenförmig, rölher von der 
Peripherie gegen das Centrum, es fehlt die saure Rcaclion oder scharlach- 
ähnliche Gestalt; es bilden sich grosse Flecken, zackig, von dunkler Röthe, 
verschwindend unter dem Drucke der Finger, meistens nach 2k Stunden; 
kleine Bläschen, ähnlich denen der scarlatinösen Miliaria. Dieses Stadium 
dauert 2k Stunden. Mit der Eruption hört das Fieber nicht auf. 

3) Stad, effloresce nliae. Das Exanthem steht in seiner Blüthe, die 
Schleimbautsyroptome nehmen ab, das Fieber dauert fort, auffallende Remis- 
sion gegen Morgen; das Exanthem sieht Abends blühend, morgens schmulzig- 
roth aus. Es währt wenigstens 6 Tage, oft 7 — 8- 

4) Stad, exsiccationis. Das Exantbem erblasst. Die Abschuppung ist 
eine Milteiform zwischen der kleinen Abschuppung und der grossen, wie sie 
bei'm Scharlach vorkommt. Mit dem Einflüsse der Desquamation hört das 
Fieber auf. Sie ist eine Mittelform zwischen Masern und Scharlach. Merk- 
würdig ist daher die Epidemie von 1822; jenseits der Elbe herrschte Schar- 
lach, in der rheinischen Provinz die Masern, in der Zwischengegend die Rö- 
thcln. Ehen so zeigt sich Succession; Rötheln laufen meistens Masern und 
Scharlachepidemien voraus oder nach. 

Es ist problematisch, ob die Rötheln Contagium besitzen. Sie scheinen mehr 
als einfache, oft weit verbreitete Epidemie vorzukommen; zuweilen laufen sio 
den Scharlach- und Masernepidemien voraus, 
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Aasgang. Wer ein Mal Rötbein gehabt hat, bekommt sie nicht mehr; sie 
schützen jedoch nicht gegen Masern und Scharlach. 

In Nachkrankheiten. Sic nähern sich oft mehr dem Scharlach, indem 
oft Wassersuchlen unter der Haut entstehen, Scropheln u. s. w. 

In den Tod. Unter dem Eintritte der nervösen Erscheinungen wird die 
Haut trocken, der Puls fast nicht zählbar, das Gesicht heiss, das Exanthem 
will sich nicht entwickeln. (Nur bei scharlachähnlicher Form.) 

Die Prognose ist nicht ungünstig, jedoch können die Rubeola sehr verhee- 
rend sein. Der Character wechselt mit Jahren und Orlen, und man darf sich 
nie auf die Gutartigkeit derselben verlassen. 

Therapculik. Hei allen Exanthemen kann durch das Fieber Aufhaltung 
erzeugt werden; ist das Fieber einfach, so schlägt man das exspectative Ver- 
fahren ein: Diät, Otfeuhalten der Secretionen, Beobachtung der Temperatur; 
tritt das Fieber hingegen entzündlich auf, so gebraucht man antiphlogistische 
Milteisalze, Nitrum, Magnes. sulphurica ; bei catarrhalischen Affectionen der 
Lunge eine Venäsection; bei catarrhalischen Schleimhautsymptomen dient 
lauwarmes schleimiges Gelränk; bei Anschwellungen Blutegel, erweichende 
Mittel. Entwickelt sich das Exanthem nicht, ist daher die Haut heiss und 
trocken, der Kopf aiücirt, so sind kalte Begiessungen nolhwendig. Bei kühler 
Haut, wenig Exanthem, warme Begiessungen, Campher, essigsanres Ammoniak. 
Ist das Exanthem heraus, so muss man es feslhalten, bei fortdauerndem Fieber 
bloss diätetisches Verhalten; ist das Fieber mehr torpid, mit gereiztem Puls, 
die Haut heiss, so dienen die Säuren, besonders Salzsäure, in kleinen Gaben 
mit schleimigen Vehikeln gereicht. Um das Exanthem festzuhalten, nimmt 
man die Temperatur 15 — 16 Grd. R., lässt keinen Wechsel eintreten, wo das 
Exanthem nicht heraustreten will, ist es oft nölhig, auf der Haut Reize anzu- 
wenden: man gebraucht warme Waschungen mit verdünnter Säure, Schwefel-, 
Salzsäure; als innerliche Mittel das lauwarme Getränk, das man bei Schwäche 
etwas spirituös macht. Eben so verfährt man bei der Desquamation. 

Pemphigus. Pemphir. Der Blasenausschlag. *) 

Böcr hat schon daraufhingedeutet, dass man den Pemphigns als eine eigene 
Form betrachten müsse. 

Symptome. Gastrische Erscheinungen : Zungenbeleg, bitterer Geschmack, 
Druck in der Stirn, nicht selten nervöse Erscheinungen, die sich bis zu De- 
lirien steigern können. Die Kranken haben Beschwerden im Ilarnsyslero, 
Schmerzen im Kreuz nnd in der Renalgegend, die fest, wie bei Blasensteinen 
sind; nach dem Verlauf der Urelheren nnd der Blase Drang zum Harnen; sie 
können indessen den Harn nicht lassen; wenn er aber abgeht, geschieht es 
slossweise und erregt Brennen, Kinder schreien dabei. Merkwürdig ist, dass 
der Harn meist blass und hell ist; doch sah man ihn auch gerötliet und trüb. 
Diese Symptome geben oft nur wenige Stunden voraus , oft indessen auch 
mehrere Tage. Das dann erscheinende Exanthem zeigt sich gewöhnlich zu- 
erst an den untern Extremitäten , dann an dem Rumpf und überhaupt dem 
ganzen Körper. Das Exanthem ist eine fricselartigc Miliaria; die Blase hat 

*) Schönlein handelt früher diese Krankheit hei den Miliarien ah» unter dem Warnen 
Miliaria renalia» Nierenfriesei Blasenfriesel. In den neuem theo- 
retischen Vorträgen, 1850 — 1831» wurde der Pemphigus von ihm gar nicht abgehan- 
dclt ; jedoch stellt er ihn jetzt nach seinen letzten Bemerkungen am Krankenbett un- 
ter die Erysipelaceen , welchen desahalb hier diese Krankheit nach den frühem 
theoretischen Vorträgen nebst den neuen Bemerkungen angehängt wird. 
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wenigstens die Grösse einer Hasel- oder welschen Nuss ; meist ist sie kugel- 
förmig, von einem rothen Rande umgehen, von einer gelben Flüssigkeit 
strotzend, die die Farbe und den Geruch des Urins hat und sauer reagirt oder 
auch calisch. Hierzu gesellt sich häufig Fieber, welches stärker ist vor dem 
Ausbruche des Exanthems , und abuiinmt, wenn dieses sich entwickelt. Wenn 
Fieber vorhanden ist, so nennt man diese Form vorzugsweise »Peinphygus*, 
Pompholyr der Engländer. 

Diagnose. Ist leicht. Die Krankheit wäre zu verwechseln mit Blasen- 
rothlauf. Allein hei diesem sind die Symptome des Gaslricismus und des Leber- 
leidens, er erscheint immer vorzugsweise im Gesicht; alle Symptome von 
NierenafTcclion fehlen. 

Actiologie. Die Krankheit ist vorzüglich bei Kindern, besonders bei 
Säuglingen in den ersten Monaten. Carus will die Krankheit sogar schon an- 
geboren gesehen kaben. Gegen den 10. Monat verschwindet die Krankheit 
ganz, in den Bliithejahren ist sie wohl nicht gesehen worden. Später, in der 
Evolutionsperiode, erscheint sie wieder und befällt besonders Leute, die an 
Arthritis, Nierenkrankheilen und Nierensteinen, entweder in der Anlage oder 
schon entwickelt, leiden. 

Ausgänge. 1 ) In Genesung. Die Blasen platzen meist nach 6 — 8 Ta- 
gen, die Flüssigkeit ergiesst sich; sie vertrocknen, bekommen eine bernstein- 
farbige, nachher schwarze Kruste, worunter die ncugebildetc Epidermis er- 
scheint, die sehr empfindlich ist. 

2) In theil weise Genesung. Zuweilen entsteht Exulccration und es 
bleiben kleine Narben zurück. Oft dauert aber auch die Exulceralion fort und 
die Geschwüre sondern eine eigeuthümlichc Flüssigkeit ab; jedoch ist dicss 
schon oberflächlicher Krebs und bestätigt die Aehnlichkeit mit der Familie der 
Dyscbymosen. Die Krankheit kehrt äussersl häufig zurück, und die Wieder- 
kehr ist oft sogar an gewisse Jahreszeiten gebunden; cs kommen Anfälle im 
Vorfrühling und Herbst. Sie ist langw ierig und schwer heilbar, doch im Ganzen 
genommen selten. 

Therapeulik. Die Behandlung ist, wie gesagt, schwierig, besonders die 
radicale Heilung. Es ist zu berücksichtigen: 

1 ) Die Behandlung der Anfälle. 

2) Die radicale Heilung. 

Für den ersten Fall sind bloss besänftigende Mittel zu geben. Man verordne 
warme Bäder, Kleienbäder; Emulsionen, Mandelöl und Narcotica, Bilsenkraut, 
und, um auf den Darm zu wirken, Ol. Ricini in grossen Dosen. Ist das Eian- 
them da, so öfTnct man dasselbe und bestreicht die Stelle mit Mandel - oder 
Leinöl. Damit ist freilich der Anfall, aber nicht die Krankheit gehoben. In 
dieser Rücksicht wirke man auf die Haut durch den Gebrauch von Essig- 
ammonium, salzsaucrm Ammonium, Tart. stibiat. ; Mineralbädern, z. B. dem 
Brunnen von Kissingen, Carlsbad. Man gebe diese Wasser auch innerlich, 
und grosse Gaben von kohlensauerin Natrum, um die Absonderung der Nieren 
zu befördern. Die Diät sei bland, durchaus nicht reizend, mehr vegetabilische 
und Milchdiät. Besonders aber wirksam ist der Aufenthalt in warmein Clima. 

Einige läugnen diese Krankheit. Andere nehmen sie an; die Meisten haben 
sie nie gesehen. Schönlein sah sie unter 20,000 Kranken jetzt zum zweiten 
Mal. Die grösste Verwirrung in dem Pemphigus hat J. P. Frank gebracht; 
denn er hat alle Arten von Varicellen darunter geworfen. Er characterisirt 
sich durch’s Exanthem. Meist erscheint es zuerst im Gesichte, später an den 
Extremitäten und am Rumpf, unter der Form von Blasen, die einzelne Grup- 
pen bilden, erbsengross, aber auch wie eine Wallnuss und selbst wie ein 
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